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Résumé 
 
 Le Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est devenu une priorité nationale et 
internationale en matière de santé publique. A ce titre, de nombreux outils et différents types 
de prises en charge sont proposés avec des résultats plus ou moins probants pour les personnes 
qui en sont atteintes. C’est pourquoi, les dernières recommandations de la Haute Autorité de 
Santé (HAS, 2012) ainsi que le plan gouvernemental autisme 2013-2017 insistent sur 
l’importance de mener des études objectives concernant l’évolution et les prises en charge des 
personnes porteuses de TSA.  
 Cette recherche qui comprend deux études distinctes, vise à (1) objectiver l’efficacité 
d’un dispositif innovant d’intervention développementale en milieu ordinaire pour les 
personnes porteuses de TSA (le programme IDDEES : Intervention – Développement – 
Domicile –Ecole – Entreprise - Supervision) et à (2) démontrer le bénéfice de l’utilisation 
accompagnée des applications numériques (LearnEnjoy) associées à ce programme sur la 
dysrégulation fonctionnelle et les comportements restreints et répétitifs. 
 Les participants de l’étude 1 sont des enfants âgés de 1 à 9 ans, ayant un TSA et 
bénéficiant tous du programme IDDEES (N = 51 enfants). Le diagnostic a été établi sur la base 
des critères du DSM-5 (APA, 2013) et de l’échelle d’évaluation quantitative, la CARS 
(Schopler, Reichler & Renner, 1988). Les enfants sont évalués à 3 temps différents (10 mois 
d’intervalle) sur le plan développemental (PEP-3, Schopler, Lansing, & Reichler, 2010 ; EDEI-
R, Perron-Borelli, 1996 ; etc.) et comportemental (CARS, Schopler, et al., 1988).  
La population de l’étude 2 est constituée de 31 enfants et adolescents âgés de 3 ans à 17 ans et 
de 9 adultes âgés de 17 à 38 ans, bénéficiant du programme IDDEES et de l‘utilisation des 
applications LearnEnjoy dans leur programme de remédiation. Tous les 3 mois durant 2 ans, 
les accompagnants de ces personnes cotent des échelles permettant d’analyser l’évolution de 
leur dysrégulation (GRAM, Adrien, 1996) et de leurs comportements répétitifs et restreints 
(EC2R, Bourreau, Gomot, Roux et Barthélémy, 2009).   
 Les résultats de la 1ère étude mettent en évidence une évolution des âges de 
développement et une diminution de la symptomatologie autistique des personnes bénéficiant 
du programme IDDEES, indépendamment de l’âge réel et de l’intensité du trouble autistique 
au début de l’étude. 
Les résultats de la seconde montrent que les personnes bénéficiant à la fois du 
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programme IDDEES et des applications LearnEnjoy, après un temps d’adaptation nécessaire, 
parviennent à se réguler de mieux en mieux au fur et à mesure des mois. De plus, leur 
comportements restreints et répétitifs et leur résistance au changement diminuent au profit 
d’une plus grande souplesse cognitive.  
 
 Aussi, le programme IDDEES, récemment habilité par la Haute Autorité de Santé, 
constitue une bonne méthode pour favoriser l’adaptation des personnes avec TSA à 
l’environnement physique et social. Pour les professionnels respectueux de l’éthique et 
soucieux d’améliorer la qualité de vie de ces personnes, il est indispensable de proposer des 
interventions de qualité et reconnues comme telles.  
 
Mots clés : Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA), programme IDDEES, applications numériques, 
LearnEnjoy, Régulation, Résistance au changement. 
 
  
	 5	
Abstract 
 
Title: Study of developmental trajectories of children and adults with Autism Spectrum 
Disorder benefiting from the IDDEES, including new learning school and communication 
technologies (LearnEnjoy) 
 
 Autism Spectrum Disorder (ASD) became a national and international public health 
priority. As such, many tools and different types of care are offered with varying degrees of 
success for those affected. That’s why the latest recommendations of the High Authority for 
Health (HAS, 2012) and the governmental plan for autism 2013-2017 stress the importance of 
conducting objective studies on the evolution and care of people Carriers. 
 This research, which includes two separate studies, aims to (1) objectify the 
effectiveness of an innovative device for developmental intervention in a standard environment 
for persons with ASD (Program’ IDHSFS : Intervention-Development-Home-School-Firm-
Supervision) and (2) demonstrate the benefits of accompanied use of digital application 
(LearnEnjoy) associated to this program on functional dysregulation and their repetitive and 
restricted behaviours.  
 Participants of study 1, are children aged 1-9 years with ASD and all with Program’ 
IDHSFS (N = 51 children). The diagnosis was based on DSM-5 criteria (APA, 2013) and the 
quantitative assessment scale, CARS (Schopler, Reichler & Renner, 1988). Children were 
assessed at 3 different times (10 months apart), developmental evaluation (PEP-3, Schopler, 
Lansing, & Reichler, 2010 ; EDEI-R, Perron-Borelli) and behavioral evaluation (CARS, 
Schopler, & al, 1988).  
 The population of study 2 is constituted of 31 children and teenagers aged 3 to 17 years 
and 9 adults aged 17 to 38 years, benefiting from the Program’ IDHSFS and the use of 
LearnEnjoy’ applications in their weekly socio-cognitive rehabilitation sessions. Every three 
months, for 2 years, expert in autism coaches of these people established some scales allowing 
to analyze the evolution of their activity’s regulation (RAMG, Adrien, 1996) and their repetitive 
and restricted behaviours. (EC2R, Bourreau, Gomot, Roux and Barthélémy, 2009). 
 The results of the first study shows an evolution of the developmental ages and a 
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decrease in the autistic symptomatology of people benefiting from the IDHSFS program, 
regardless of the real age and intensity of the autistic disorder at the start of the study. 
 The results of the second, show that people benefiting from both the Program’ IDHSFS and 
the LearnEnjoy’ applications, after a necessary period of adaptation, manage to regulate better 
and better over the months. Moreover, their repetitive and restricted behaviours and their 
resistance to change decrease in favor of greater mental flexibility. 
 
 So, the IDHSFS program, the new one authorized by the High Autority oh Health, is a 
good method to favor adaptation of the people with ASD to the physical and social 
environment. For professionals who respect ethical standards and are keen to improve the 
quality of life of these people, it is essential to offer high-quality and recognized interventions.  
 
Keywords: Autism Spectrum Disorders (ASD), Program’ IDHSFS, Digital LearnEnjoy’ 
Applications, Regulation disabilities, Resistance to Change. 
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INTRODUCTION 
 
 Le Trouble du Spectre de L’Autisme (TSA) concerne aujourd’hui 650 000 personnes 
en France dont environ 150 000 enfants. Aussi, l’amélioration des pratiques d’accompagnement 
des personnes atteintes de Trouble du Spectre de l’Autisme est au cœur de tous les débats depuis 
plusieurs années. Cette réflexion a été récemment marquée par la parution d’un état des 
connaissances (Haute Autorité de Santé-HAS, 2010) et de recommandations de bonnes 
pratiques (HAS, 2012). 
 
 Au sein de ces dernières recommandations concernant la prise en charge des personnes 
avec TSA, la HAS (2010, 2012) préconise : 
• La mise en place « d’interventions structurées et coordonnées relevant d’une approche 
globale basée sur des approches développementales et ou comportementales ». Celles-
ci doivent avoir des objectifs pluridimensionnels, visant à développer différents 
domaines du fonctionnement cognitif et social de la personne de la personne avec TSA 
au travers d’un projet individualisé.  
• L’évaluation des interventions mises en place à l’aide d’outils standardisés. 
Actuellement, encore peu d’études sont menées sur des populations de personnes avec 
TSA bénéficiant d’interventions spécifiques. La HAS considère que les pratiques qui 
ne peuvent être mesurées n’existent pas et que la preuve par les recherches et le 
consensus des avis exprimés prévalent.  
 
 Ainsi, notre première étude s’inscrit parfaitement dans la lignée de ces préconisations 
puisqu’elle vise à évaluer les bénéfices d’un programme d’accompagnement innovant 
proposées aux personnes avec TSA : le programme IDDEES (Intervention - Développement - 
Domicile - École - Entreprise – Supervision). 
  A noter que le programme lui-même est en totale cohérence avec les recommandations 
faites par la HAS puisqu’il s’agit d’un dispositif d’accompagnement mis en place dans les 
différents milieux de vie de la personne avec TSA (école, entreprise ; domicile, loisirs), 
s’inspirant des méthodes développementales et comportementales TEACCH (Treatment and 
Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children) et ABA (Applied 
Behavior Analysis). Il est d’ailleurs cité dans les recommandations de la HAS 2017, concernant 
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les dispositifs d’accompagnement adaptés aux besoins des adultes présentant un TSA.  
 
 Le programme individuel est rédigé et réajusté sur la base d’évaluations psychologiques 
régulières permettant d’offrir un travail individualisé axé sur les points forts et les points faibles 
de la personne avec TSA. 
 
 En France, il existe actuellement peu d’études décrivant véritablement les pratiques 
d’accompagnement proposées aux personnes avec TSA en France. De nombreux écrits 
expliquent les fondements théoriques des différentes interventions mais très peu tentent de 
décrire précisément le contenu, les objectifs. Ceux analysant méthodiquement les progrès 
réalisés par les patients à l’aide d’outils standardisés sont encore plus rares.  
 Le programme IDDEES existe depuis plus de 15 ans et actuellement, environ 420 
personnes avec TSA bénéficient de ce dispositif d’accompagnement en France, ce qui est 
considérable. Des progrès sont constatés par l’ensemble des professionnels ainsi que par les 
personnes avec TSA elles-mêmes et leur famille. Et dans le sens des préconisations citées ci-
dessus, il paraît indispensable d’évaluer méthodologiquement et scientifiquement les bénéfices 
observés chez les personnes bénéficiant de ce programme 
 
 C'est ainsi que nous souhaitons conduire une première étude portant sur l’évolution des 
enfants bénéficiant du programme IDDEES. Il s’agit alors d’analyser leur trajectoire 
développementale au travers de 3 évaluations successives réalisées à l’aide d’outils 
standardisés. Nous étudierons alors l’évolution de leur symptomatologie ainsi que de leur profil 
cognitif afin de répondre à deux questions principales :  
1-  Un accompagnement basé sur le programme IDDEES permet-il aux enfants avec TSA 
d’améliorer leurs compétences cognitives ? 
2-   La mise en place du programme IDDEES permet-elle également une diminution de la 
symptomatologie autistique ? 
3-   Les enfants bénéficiant du programme IDDEES présentent-ils une diminution de leur 
retard mental et de la sévérité de leur autisme ? 
 
 Parallèlement, dans une société au sein de laquelle l’ère du numérique est en plein essor et 
favorise très largement l’accès à l’information, aux connaissances et à de nombreux outils, 
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l’accessibilité à ces ressources par les personnes en situation de handicap doit être une priorité.  
 
 En 2006, la Délégation Interministérielle aux Personnes Handicapées évoque le terme 
« d'accessibilité numérique » comme un devoir en tant que citoyen. Elle encourage une plus 
grande transmission des produits numériques ayant pour objectif de favoriser la 
professionnalisation, la scolarisation ainsi que le développement des compétences sociales et 
autonomes. Il s’agit alors de faciliter, notamment pour les personnes en situation de handicap, 
l’accès aux outils, ressources et à tout autre type de support numérique. Différents handicaps 
sont concernés tels que le handicap moteur, cognitif, visuel etc.  
 
  A l’échelle nationale, et en ce qui concerne plus précisément la scolarisation des élèves 
porteurs de handicap, l’Education Nationale soutient l’utilisation et le développement des 
ressources et outils numériques dans l’accompagnement des enfants en situation de handicap. 
L’INSHEA assure des formations aux enseignants spécialisés à l’utilisation de ces ressources 
(http://www.inshea.fr/fr/content/apc04-–-les-outils-numériques-et-la-scolarisation-des-élèves-
avec-autisme).  
 C’est un des points mis en avant dans la loi du 11 février 2005 concernant la scolarisation en 
milieu ordinaire de ces enfants qui préconise notamment de mettre à disposition des ressources 
individualisées et adaptées aux difficultés spécifiques à chaque handicap.   
 
 Le programme Eduscol (http://eduscol.education.fr/pid23199/ecole-elementaire-et-
college.html) diffusé par l’Education Nationale propose et conseille des ressources numériques 
adaptées aux différents types de handicap.  
Dans le domaine du Trouble du Spectre de l’Autisme, les applications « LearnEnjoy » font 
partie intégrante des ressources numériques soutenues et conseillées par la Direction du 
numérique pour l'Éducation du Ministère de l'Éducation Nationale dans le cadre de la 
commission multimédia. 
 
  Ainsi, notre seconde étude vise à examiner l’évolution de certaines caractéristiques 
comportementales spécifiques au TSA (dysrégulation, résistance au changement) chez des 
enfants et des adultes bénéficiant de l’utilisation d’applications numériques adaptées comme 
outil de remédiation : les applications LearnEnjoy dans le cadre du programme IDDEES.  
 
 Nous nous intéresserons alors à l’évolution de leurs capacités de régulation ainsi qu’à 
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leurs compétences sur le plan de la flexibilité mentale. Nous tenterons de savoir si :  
1- L’utilisation des applications LearnEnjoy comme outil de remédiation complémentaire 
favorise une meilleure capacité à se réguler au fil des séances et propose ainsi des 
conditions d’apprentissage optimales (motivation, compréhension, etc.).   
2- L’utilisation de ces applications permet d’augmenter les capacités de flexibilité 
cognitive et donc de diminuer la rigidité observée chez les personnes avec TSA. 
 
  Nous présenterons également les résultats d’une étude complémentaire, menée 
parallèlement dans l’objectif de réaliser une inspection ergonomique de l‘interface LearnEnjoy. 
Au regard de certaines caractéristiques inhérentes au TSA, la conception de l’interface est une 
étape essentielle et permet de faire d’une application un réel outil de travail ou à l’inverse un 
simple divertissement et/ou renforçateur.  
 
 
 Ainsi, cette recherche doctorale s’inscrit au cœur de la politique menée actuellement en 
matière d’autisme et se montre en parfaite cohérence avec le contexte actuel puisqu’au travers 
de deux études distinctes, elle se propose : 
 
Ø ETUDE 1 : d’évaluer les bénéfices d’un dispositif de prise en charge dont bénéficient 
actuellement plus de 400 personnes en France (programme IDDEES). 
 
Ø ETUDE 2 : d’intégrer à ce même dispositif d’accompagnement proposé en milieu 
ordinaire, l’utilisation d’applications numériques innovantes comme outils de 
remédiation et d’en évaluer les bénéfices pour les enfants avec TSA.  
Cette seconde recherche sera complétée par une évaluation ergonomique de l’interface 
LearnEnjoy afin d’évaluer sa pertinence avec les besoins des personnes avec TSA, et de 
proposer des améliorations éventuelles. 
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 Chapitre 1 : Autisme et Troubles du 
Spectre de l’Autisme 
 
 
1. Evolution de la sémiologie  
 
 Il peut être complexe de se repérer parmi la multitude de mots et de classifications des 
troubles mentaux auxquels nous pouvons actuellement nous référer. En effet, depuis plusieurs 
années, les termes « Autisme », « Syndrome d’Asperger » ou « Troubles Envahissants du 
développement (TED) » étaient employés.  Cependant, depuis la parution de la dernière 
classification de l’American Psychiatric Association, (APA, 2013/2015), ces appellations ont 
été remplacées par la notion de « Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) ».  
 L’évolution de cette dénomination s’explique principalement par l’avancée de l’état des 
connaissances et de la recherche. En effet, les résultats des différentes études, les progrès en 
matière de technologie, d’exploration médicale et de génétique ont permis d’accéder à une 
connaissance plus fine de ce handicap. Aussi, au regard du cadre théorique de notre recherche, 
il paraît indispensable d’établir un état des lieux des références actuelles régissant le cadre de 
travail des professionnels de l’autisme.   
 
 Le premier grand auteur à définir l’autisme est Léo Kanner en 1943. Il dresse alors un 
tableau clinique illustré par des perturbations sur le plan affectif et social reposant sur 
l’observation de onze enfants. Dans un même temps, Hans Asperger, introduit le terme de 
syndrome d’Asperger pour décrire des patients ayant les mêmes difficultés mais ne présentant 
ni retard de développement, ni retard de langage. Les différentes classifications des troubles 
mentaux utilisées parallèlement, voient, elles aussi la définition de l’autisme évoluer. Le terme 
« Troubles Envahissants du Développement » (TED) apparaît pour la première fois en 1980 
dans le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux DSM-III (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) et réunit quatre pathologies différentes. En 1987, les 
TED ne regroupent plus que deux troubles distincts (DSM-III-R) contre cinq en 1994 (DSM-
IV). L’évolution se poursuit dans la cinquième édition du DSM (DSM-5, 2013), où 
l’appellation TED disparaît au profit des « Troubles du Spectre de l’Autisme » (TSA). Dans 
cette nouvelle classification, le TSA est défini comme un « trouble neurodéveloppemental » et 
quatre des cinq troubles (autisme, syndrome d’Asperger, trouble désintégratif de l’enfance, et
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TED non spécifié́) sont actuellement regroupés sous l’appellation générale « TSA » dont le 
degré de sévérité doit être déterminé par le clinicien. 
 Outre le DSM, la seconde classification de référence la plus utilisée actuellement et 
également recommandée par la Haute Autorité de la Santé (HAS, 2010) est la Classification 
Internationale des Maladies (CIM-10, 1993) qui suit la même évolution que le DSM-IV-TR. 
Ainsi, la CIM-10 introduit l’autisme dans les TED, qui comprennent huit types de troubles et 
non pas cinq, comme le propose le DSM IV. De plus, cette classification a aussi été la première 
à intégrer la notion d’« autisme atypique ». 
 A noter que les dernières recommandations de la HAS concernant l’« Autisme et autres 
troubles envahissants du développement : interventions éducatives et thérapeutiques 
coordonnées chez l’enfant et l’adolescent », désignent comme classifications de référence, la 
CIM-10 (Organisation Mondiale de la Santé : OMS, 1999) et le DSM- IV-TR (APA, 2000).  
 
 Ainsi, il apparaît clairement que l’évolution des définitions est fonction de l’avancée de 
la recherche théorique et clinique. Néanmoins, ces nombreux changements ne sont pas sans 
conséquences, notamment pour les personnes concernées et leur entourage. D’un professionnel 
à l’autre, le diagnostic peut être différent selon la classification utilisée, mais aussi selon le 
courant théorique dans lequel il se situe.  
 Cependant, il est important de souligner que les classifications recommandées par la 
HAS présentent de nombreuses similitudes et que leur définition de l’autisme ainsi que les 
critères diagnostiques associés sont assez consensuels. Par conséquent, ces différentes 
correspondances permettent indéniablement d’homogénéiser les pratiques cliniques entre les 
différents professionnels de santé. 
 
 
2. Définition du Trouble du Spectre de l’Autisme 
 
 Actuellement, le TSA est considéré comme un trouble neurodéveloppemental et 
précoce, défini dans le DSM-5 par cinq critères principaux :   
 
A. Des déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans 
différents contextes, actuels ou ultérieurs : ces déficits s’illustrent par un manque de 
réciprocité sociale et émotionnelle, des difficultés à initier des échanges, à comprendre 
et maîtriser les différentes habiletés sociales. On observe également des déficits dans 
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l’utilisation de la communication non-verbale.  
 
B. Le caractère restreint et répétitif des comportements, des intérêts ou des activités qui 
peut s’illustrer de différentes manières, telles que la présence de mouvements 
stéréotypés, d’idées répétitives ou de centres d’intérêts très restreints. On peut 
également observer une hypo ou une hyper réactivité sensorielle.  
 
Par la suite, ces deux premiers critères (A et B) doivent être évalués en termes de sévérité. Pour 
ce faire, les praticiens peuvent se référer à un tableau déterminant le degré de sévérité, qui 
s’évalue entre 1 et 3, selon l’intensité d’aide nécessaire et les répercussions des déficits observés 
chez les personnes avec TSA 
 
Outre ces deux critères fondamentaux, les trois critères suivants doivent également être présents 
afin d’établir un diagnostic de TSA : 
 
C. Les symptômes doivent être présents dans le développement précoce de l’enfant sans 
pour autant avoir été constamment présents.  
D. Les symptômes précédents ont des répercussions dans plusieurs contextes : social, 
scolaire, professionnel ou autre.  
E. Enfin, les déficits observés ne peuvent pas être mieux expliqués par un handicap 
intellectuel (trouble du développement intellectuel) ou un retard global de 
développement (mais il y est fréquemment associé).  
 
 Comme évoqué précédemment, les définitions de la symptomatologie sont assez 
consensuelles en termes de symptomatologie. En effet, même si le DSM-5 et la CIM-10 
proposent une classification distincte de l’autisme et disposent de leurs propres critères 
diagnostiques, ils sont souvent comparables (Pull, 2014). Cela se constate notamment dans la 
définition même qu’ils proposent du trouble puisqu’ils insistent tous deux sur la présence de 
déficits dans le domaine de la communication et de la socialisation, mais également sur les 
intérêts restreints et répétitifs. La différence réside ainsi essentiellement dans leur approche : le 
DSM-5 se base sur une approche dimensionnelle (le TSA est plus ou moins sévère), tandis que 
la CIM-10 s’appuie sur une approche catégorielle (il y a plusieurs types de TED). 
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 Enfin, il est indispensable de souligner l’importance de l’hétérogénéité de l’expression 
du TSA, mettant en évidence l’existence de différentes formes cliniques de l’autisme. En effet, 
dans le DSM-5, les différentes « sous-catégories » de la CIM-10 ont laissé place à une 
exploration du degré de sévérité. Ce manuel permet ainsi d’évaluer le degré de sévérité des 
altérations de la communication sociale d’une part et celui des intérêts répétitifs et restreints 
d’autre part.  
 
 
3. Les trajectoires développementales   
 
 Afin de définir plus précisément la notion de « trajectoire développementale », il est 
indispensable de s’intéresser, tout d’abord, aux conclusions de la littérature quant au 
développement de l’enfant.  
 En effet, le développement est caractérisé par une succession de stades se distinguant 
les uns des autres par des changements qualitatifs et quantitatifs (Chanquoy et al., 2004). 
Cependant, depuis plusieurs années, celui-ci n’est plus considéré comme linéaire car constitué 
de stades préétablis se succédant jusqu’à l’âge adulte. Ces étapes sont considérées comme des 
points de repère à regarder sous le prisme d’une dynamique développementale, propre à chaque 
individu. Ces stades sont décrits par certains auteurs comme des « formes d’équilibres 
provisoires » (Lehalle, 2014).  
 Dans ce contexte, l’étude du développement est alors rendue possible par la mise en 
exergue des trajectoires individuelles, que l’on pourrait définir comme l’observation des 
évolutions et des variations de symptômes chez des individus atteints de TSA, de la petite 
enfance à l’âge adulte. Il est ainsi indispensable d’identifier ces trajectoires pour comprendre, 
par exemple, l’âge auquel les symptômes sont plus ou moins fréquents ; leur variation au cours 
du développement ; ou encore les facteurs de risque et les facteurs de protection aux différents 
âges, etc.  
 
 En partant du principe que le développement n’est pas linéaire (Nadel, 2014), il est 
essentiel de prendre en considération les différences individuelles observables dans le 
développement des enfants avec TSA. Lussier et al., (2009), soulignent davantage de variabilité 
interindividuelle chez l’enfant que chez l’adulte. Selon eux, lors de l’évaluation psychologique 
de l’enfant et de l’analyse de sa trajectoire développementale, il s’agit alors, pour les 
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professionnels, de mettre en évidence le « style cognitif » ou le « style comportemental » de 
l’enfant, plutôt que de comparer ses niveaux de compétences à ceux d’enfants du même âge.  
 Les auteurs précédemment cités ne sont pas les seuls à s’être intéressés à l’analyse de la 
trajectoire développementale. En effet, durant ces dernières décennies, on peut constater 
l’émergence de nombreuses recherches à ce sujet. De plus, on remarque que ces variations des 
symptômes du TSA ont été principalement observés chez des enfants âgés de deux à quinze 
ans.  
 Parmi les études disponibles actuellement se trouve celle de Richler et son équipe 
(2010). Ces auteurs analysent l’évolution spécifique des comportements répétitifs et restreints 
chez des enfants avec TSA âgés de deux à neuf ans. Les auteurs soulignent l’hétérogénéité des 
patterns d’évolution des comportements stéréotypés ainsi que la corrélation qui existe entre les 
résultats obtenus et les capacités cognitives et langagières que présentent les enfants au début 
de l’étude.   
 De même, Fountain, et al., (2012) s’intéressent à l’évolution des symptômes autistiques 
et distinguent six types de trajectoires développementales ciblées sur les interactions sociales, 
la communication et les comportements répétitifs et restreints. De nouveau, ces auteurs mettent 
en exergue l’hétérogénéité du développement des enfants avec TSA et décrivent des trajectoires 
différentes, révélées par des ralentissements, des stagnations et/ou des progrès dans leur 
développement. Parallèlement, les auteurs observent des profils de développement nettement 
plus stables et réguliers. 
 D’autres recherches ont également été menées sur des populations plus jeunes. Ainsi, 
Lord, et al., (2012) réalisent une étude auprès d’enfants atteints de TSA et âgés de 18 à 36 mois. 
Ils mettent en évidence la variabilité des trajectoires développementales des enfants avec TSA 
et insistent sur la nécessité d’identifier précocement ces dysfonctionnements.  
 Les résultats de l’étude menée par Landa, et al., (2013) chez 204 enfants âgés de 6 à 36 
mois et dits « à risque » et, permettent, quant à eux, de distinguer deux trajectoires 
développementales principales identifiées chez deux sous-groupes d’enfants, tous 
diagnostiqués ultérieurement avec un TSA : 
La Trajectoire Précoce TSA, (TP-TSA) : les difficultés d’interaction et les comportements 
stéréotypés sont au premier plan entre 14 et 24 mois. Ces enfants présentent des capacités 
langagières moins développées, notamment sur le plan expressif. On note également des 
compétences d’attention conjointe limitées comparativement au deuxième sous-groupe. Puis 
vers l’âge de 18 mois, ils sont également plus retardés concernant le langage réceptif.    
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La Trajectoire Tardive TSA, (TT-TSA), illustrée par des sujets qui, à l’inverse, présentent des 
comportements moins sévères durant cette même période (14 à 24 mois).  
A partir de 24 mois, les auteurs affirment qu’il n’existe plus de différence significative entre 
les enfants présentant des trajectoires développementales précédemment divergentes.  
 Ainsi, tous les auteurs s’accordent sur la présence d’une hétérogénéité et d’une 
variabilité importante dans le développement de ces enfants. Ils soulignent également le 
manque d’informations quant aux modalités d’accompagnement des participants inclus dans 
ces études. Ce constat a d’ailleurs été relevé par Boulard et al., (2015) dans sa revue de 
recherches sur les trajectoires développementales des enfants avec TSA 
 
 Par conséquent, l’étude des trajectoires développementales des TSA semble représenter 
une base intéressante pour mieux appréhender le caractère multidimensionnel et 
développemental des Troubles du Spectre de l’Autisme. Parallèlement, l’étude des liens entre 
les facteurs de risques précoces et les trajectoires développementales favoriserait 
indéniablement une meilleure compréhension de leur corrélation dans le temps.  
 
 
4. Les comportements répétés et restreints (C2R) : un symptôme à part ?  
 
 La classification de l’autisme, sa description et son étymologie sont actuellement au 
cœur des débats. Les résultats des différentes recherches ont permis d’aborder une nouvelle 
compréhension des C2R. Cependant, les études menées à ce sujet restent moins nombreuses 
comparativement à celles réalisées dans le domaine de la communication et de la socialisation. 
 
Ainsi, que l’on se réfère à la Classification Internationale des Maladies (10ème révision), 
au DSM IV ou encore au DSM-5, il existe un consensus visible entre ces manuels référencés 
par la HAS. En effet, trois groupes de symptômes spécifiques y sont toujours présents. Aussi, 
quel que soit la classification choisie, des manifestations comportementales sont observées : 
l’altération de la communication, l’altération de la socialisation et enfin, le répertoire de 
comportements et d’intérêts restreints et répétitifs.  
 Toutefois, si l’on s’intéresse plus spécifiquement à ces trois dimensions diagnostiques 
de l'autisme, une distinction naturelle semble émerger entre les Comportements Répétés et 
Restreints (C2R) d'une part, et les altérations de la socialisation et de la communication d'autre 
part (Bourreau, 2008). Outre cette distinction, l’auteur s’interroge sur la réelle différence qui 
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réside entre les troubles de la communication et les troubles des interactions sociales, tant la 
communication constitue pour l’Homme un outil social naturel et indispensable.  
 Tout comme cet auteur français, la nouvelle classification proposée par le DSM-5 
soutient l'idée que les comportements répétés et restreints occupent une place à part entière dans 
l'autisme, en regroupant les altérations de la communication et de la socialisation.  
  Cette idée qui supposerait la présence éventuelle de deux symptômes et non trois a 
d’ailleurs été soulevée à plusieurs reprises par différents auteurs, bien avant la rédaction et la 
parution de la cinquième édition du DSM. Dans ce sens, Van Lang et al., (2006) ont démontré 
qu’il existait une faible corrélation entre les présentations cliniques des sujets et les trois 
catégories proposées par le DSM-IV, mais, à l’inverse, un lien étroit demeurant entre les 
altérations de la communication et celles relatives à la socialisation. Ces auteurs ont alors 
présenté une classification en trois dimensions, tout en rassemblant les aspects sociaux et les 
aspects communicatifs. Suite à cela, ils ont alors proposé une répartition des troubles en trois 
classes : "troubles socio-communicatifs", "caractère stéréotypé des comportements et du 
langage" et "troubles du jeu et du faire semblant ».  
 De même, l’étude de Szatmari et al., (2003) sur les facteurs pronostiques de l'évolution 
des TED, a permis de différencier les comportements adaptatifs (en lien avec des capacités 
sociales et communicatives), des symptômes autistiques, tels que les écholalies, les rituels, les 
stéréotypies, etc.  
 Cette distinction, établie entre les C2R et les altérations socio-communicatives a 
également été proposée quelques années après par d'autres auteurs (Georgiades et al., 2007, 
Gotham et al., 2007).  
 
 Ainsi, au-delà du fait qu’il existe une réelle différence entre les difficultés relevées dans 
le domaine de la socialisation et celles au niveau de la communication, les conclusions de ces 
nombreuses études mettent en évidence la dimension indéniable des C2R, qui s’avère bien 
distincte des autres symptômes présents dans le TSA.  
 
 Malgré les apports de ces différentes recherches, les études réalisées sur les 
comportements répétés et restreints sont nettement moins nombreuses que celles sur les aspects 
communicationnels et interactionnels. (Baron-Cohen, 1989, Bodfish et al., 2000, Lewis & 
Bodfish, 1998, Roux et al., 1998, Shao et al., 2003, Turner, 1999,). 
 De plus, plusieurs auteurs s’accordent à considérer les C2R comme secondaires aux 
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altérations de la communication et/ou de la socialisation, ce qui peut également expliquer un 
nombre de recherches moins conséquent (Bruckner & Yoder, 2007, Cuccaro et al., 2003, 
Rogers et al., 2003).  
 A titre indicatif, Bourreau cite, dans sa thèse (2008), un exemple révélateur : en 
recherchant le terme "communication" ou le terme "social" dans les titres d'articles sur l'autisme 
référencés dans la base de données PubMed, il obtient respectivement 185 et 442 articles. Alors 
qu’en recherchant, de la même manière, les termes "repetitive", "restricted" ou "stereotyped", 
les résultats indiquent seulement 65 articles différents au total. Cela confirme ainsi l’écart 
notable des données présentes dans la littérature actuelle entre les trois dimensions majeures de 
l’autisme.   
 
 Enfin, il semble également que la dimension des C2R ait une trajectoire 
développementale différente des deux autres symptômes principaux. Selon certains auteurs, 
elle se distingue notamment par son caractère persistant dans le temps (Charman et al., 2005, 
Gotham et al., 2007, Szatmari et al., 2003). Ces comportements sont souvent ceux subsistant le 
plus nettement chez les adultes avec autisme (Matson et al., 2007), également chez des 
personnes présentant des formes légères d’autisme ou n’ayant pas de retard mental associé 
(Piven et al., 1996).  
 
 
5. Epidémiologie  
 
Afin de rendre compte de l’évolution des données épidémiologiques concernant le TSA, 
il est important de souligner qu’en 1960, la prévalence de l’autisme était estimée à 0,5 personne 
sur 1000, puis à 1 naissance sur 100 dans les années 1980 (Wing, 1999).  
 Dans les années 2000, le taux de natalité des personnes avec TSA augmente 
considérablement pour atteindre 2 naissances sur 1000 en 2007, puis 6 à 7 naissances sur 1000 
en 2012 (HAS, 2012). Dans ce sens, la Ministre Déléguée des Affaires Sociales et de la Santé 
précise dans un article paru en juillet 2012, que 600 000 personnes seraient atteintes d’un TSA 
en France, soit 1 personne sur 100.  
 Une étude très récente, (Christensen et al., 2016) menée dans le cadre d’un réseau 
américain de surveillance et de prévention de l’autisme et des troubles du développement chez 
des enfants âgés de 8 ans, a également démontré la nette augmentation du nombre de personnes 
avec autisme. En effet, le taux de prévalence du Trouble du Spectre de l’Autisme a été estimé 
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à 14.6 pour 1000, soit 1 enfant sur 68, L’évolution du taux de prévalence entre 1960 et 2016 
est par conséquent considérable. 
 
  L’augmentation conséquente de ce taux est, de fait, est un sujet très actuel, qui engendre 
une multitude d’interrogations. En effet, de nombreux auteurs s’accordent à penser que cela ne 
reflèterait pas une augmentation du nombre de patients, mais une meilleure connaissance par 
les professionnels de la sémiologie et à postériori, du diagnostic. De plus, l’évolution des 
critères diagnostiques permet également d’expliquer cette hausse. En effet, les révisions des 
classifications ont apporté des précisions permettant de diagnostiquer des personnes avec 
autisme, diagnostic qui n’aurait pu être posé avec les critères précédemment établis.  
 D’autres éléments de réponse semblent pouvoir expliquer l’évolution constante du 
nombre de personnes avec TSA. A ce titre, un des plus grands épidémiologistes de l’autisme et 
son équipe, ont analysé les résultats de 47 études. Ces résultats correspondent aux données 
d’environ cinq millions de sujets (Fombonne et al., 2009). Fombonne et son équipe estiment 
que le taux de prévalence de l’autisme peut être évalué en moyenne à 12,7 sur 10 000 et 
avancent trois arguments pouvant justifier cette augmentation : 
• Les auteurs soulignent l’existence d’une corrélation significative entre le taux de 
prévalence et l’année de publication, ce qui implique rationnellement que plus les 
recherches se développent et plus les personnes avec autisme sont diagnostiquées.   
• Concernant les TED (Troubles Envahissants du Développement), tous diagnostics 
confondus, les travaux réalisés par ces auteurs portent sur 23 études avec, au total, une 
estimation du taux de prévalence égale à 60 pour 10 000. Ce dernier est donc bien 
supérieur à celui de l’autisme et amène alors à s’interroger sur ce que reflète réellement 
cette progression de la prévalence. La sémiologie actuelle a cependant permis de 
circonscrire ces interrogations du fait que les TED, les TED Non-Spécifié et les 
différents types d’autisme fassent désormais partis des TSA. Ils concluent que 
l’élargissement des critères entre le DSM-III et le DSM-5 explique en partie cette 
augmentation.  
• Les auteurs avancent également l’idée d’un « glissement diagnostique » objectivé par 
des diagnostics de TED-NoS (Non-Spécifié) plus fréquemment posés, dès lors qu’un 
enfant est atteint d’un retard mental et manifeste également certaines bizarreries ou 
particularités. Ils corroborent leur hypothèse par le fait que dans certains pays, le 
diagnostic de Troubles Envahissants du Développement donne accès à davantage de 
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possibilités dans les choix de prises en charge comparativement à un enfant souffrant 
d’un retard mental. 
•  Enfin, leur recherche ouvre la discussion à d’éventuels facteurs de risques 
environnementaux, tels que les réanimations néonatales et une exposition à des 
toxiques de plus en plus nombreux. 
 
Synthèse : Autisme et Troubles du Spectre de l’Autisme 
 
 
- L’évolution des classifications sémiologiques est à mettre en correspondance directe avec 
les différents termes employés pour définir les troubles autistiques. La dernière 
classification proposée par le DSM-5 simplifie ces appellations en introduisant la notion 
de Spectre par le terme « Trouble du Spectre de l’Autisme » (TSA). 
 
- Le TSA est considéré comme un trouble neurodéveloppemental défini principalement par 
des altérations quant aux modalités de communication et de l’interaction sociale (critère 
A) et par le caractère répétitif, restreint et stéréotypé des comportements, des intérêts et 
des activités (critère B). 
 
- Afin de comprendre précisément ces symptômes, il est essentiel de s’intéresser à leur 
évolution et à leur variation dans le temps : on parle alors de trajectoire développementale.  
 
- Les comportements répétés et restreints (C2R) semblent se distinguer naturellement des 
troubles de la communication et de la socialisation. Cela s’explique notamment par : 
• La place à part entière qu’ils occupent dans le DSM-5 
• Le nombre d’études restreint réalisées à ce sujet  
• Une trajectoire développementale différente de celle des troubles de la 
communication et de la socialisation, du fait de la persistance des manifestations 
comportementales des C2R dans le temps. 
 
- Les données épidémiologiques actuelles mettent en évidence une évolution considérable 
du taux de prévalence des personnes avec TSA qui est passé de 0,5/1000 personnes en 
1960 à 14,6/1000 personnes en 2016. Cette augmentation semble principalement 
s’expliquer par une précision des critères diagnostiques dans les révisions actuelles du 
DSM et de la CIM, classifications référencées par la Haute Autorité de Santé (HAS).  
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 Actuellement, il n’existe pas de traitement curatif de l’autisme. En effet, ce trouble est 
présent tout au long de la vie, ce qui nécessitera une prise en charge à long terme. Face à ce 
constat, les études scientifiques récentes s’intéressent à la mise en place de traitements visant à 
diminuer l’intensité et la sévérité́ des symptômes autistiques.  
 
 
1. Vers des méthodes comportementales et développementales  
 
 Compte tenu de l’importance que revêt l’autisme dans les débats politiques actuels, il 
est tout à fait cohérent que sa prise en charge soit également au cœur de l’actualité. Les dernières 
recommandations de la HAS ont plus que jamais alimenté ce débat en classant la psychanalyse 
dans les « interventions globales non consensuelles » (HAS, 2012). 
 Jusqu’ici, deux grandes idéologies s’opposaient : l’approche psychanalytique et les 
approches développementales et comportementales. Cependant, en mars 2012, la HAS et 
l’Agence Nationale de l’Evaluation et de la qualité des Etablissements et Services sociaux et 
Médico-sociaux (Anesm), ont publié des recommandations de bonne pratique concernant les 
méthodes de prises en charges actuelles de l’autisme chez l’enfant et l’adolescent. Ces 
recommandations ont avant tout pour objectif d’aider les différents professionnels à se repérer 
ainsi qu’à harmoniser leurs pratiques afin d’améliorer la qualité de vie des patients 
(Champagne, 2014).  
 Dans ce cadre, celles-ci préconisent des prises en charge globales et précoces centrées 
sur l’approche éducative, comportementale et développementale, les plus connues étant les 
méthodes TEACCH et ABA. 
 
 
1.1. Le programme TEACCH 
 
1.1.1. Les fondements théoriques et les procédures d’enseignement 
 
 D’une manière générale, les interventions éducatives visent la promotion de l'autonomie 
personnelle et sociale et l’amélioration de la qualité de vie des personnes souffrant d’un TSA. 
Elles se concentrent essentiellement sur la communication, le comportement, la socialisation, 
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les apprentissages cognitifs, scolaires et professionnels (National Research Council, 2001). Ces 
interventions se recoupent en de nombreux points communs tels que la structuration du temps 
et de l’espace ou encore les repères visuels, etc. De plus, elles peuvent être envisagées sur un 
continuum allant de méthodes très structurées (Applied Behavior Analysis) à des approches 
sociales axées sur les intérêts des enfants et proposées dans un environnement naturel (Ospina, 
Krebs, Clark, Karkhaneh, Hartling & Tjosvold, 2008). 
 C’est en totale cohérence avec ces différentes approches, qu’en 1966, naît le programme 
TEACCH : Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped 
CHildren. Ce programme, créé en Caroline du Nord et, destiné au départ, à des enfants atteints 
de troubles de la vue et de la communication (Schopler & Reichler, 1971), propose une 
approche globale et développementale. Son caractère multidisciplinaire fondé sur la 
collaboration entre les services, les professionnels, les familles et la société, distingue ce 
programme de la plupart des autres traitements.  
 
 De ce fait, la naissance du programme TEACCH a impliqué de nombreux changements 
dans le domaine de l’autisme, notamment d’un point de vue idéologique et théorique.  
 En effet, à cette époque, la psychanalyse est en plein essor et l’étiologie de l’autisme est 
très souvent mise en relation avec une difficulté, voire une incapacité des parents à fournir un 
soutien émotionnel adéquat. Dès lors, la division TEACCH défend une nouvelle philosophie 
en affirmant non seulement que les parents ne sont pas responsables des troubles de leur enfant, 
mais également qu'ils jouent un rôle primordial dans leur prise en charge (Ozonoff & Cathcart, 
1998).  
 Les auteurs du programme mettent en exergue le bénéfice des situations d'apprentissage 
structurées et individualisées pour les personnes avec autisme. Ils s’intéressent spécifiquement 
à l'individu avec autisme, prennent en compte ses spécificités et développent un programme 
autour de ses compétences, de ses intérêts et de ses besoins. Plus précisément, cette méthode 
repose sur trois aspects importants : le diagnostic et l'évaluation précoce, la collaboration et 
l’enseignement structuré (Peeremboom, 2003). 
 De plus, l’approche TEACCH, a développé le concept de la « Culture de l’Autisme », 
qui peut se définir comme une façon de concevoir l’autisme en intégrant ses particularités et 
spécificités de fonctionnement, favorisant ainsi la compréhension des troubles et la mise en 
place de stratégies de plus en plus précises. Aussi, la « Culture de l’Autisme » insiste sur 
l’importance de comprendre les schémas de pensées des personnes avec autisme afin de mieux 
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pouvoir les accompagner par la suite. Elle met alors en évidence l’appétence des personnes 
avec autisme pour le canal visuel (comparativement au canal verbal), une attention et une vision 
détaillée, ainsi que des difficultés à organiser le temps, l’espace et les différentes tâches. 
 
1.1.2. Etat des lieux des recherches scientifiques  
 
 De nombreuses études portant sur l'efficacité du programme TEACCH sont réalisées 
depuis les années 80. Les résultats sont consensuels et mettent en évidence une progression sur 
le plan des capacités de socialisation (Francke & Geist, 2003), dans le domaine perceptif, 
moteur et cognitif, ainsi que sur le plan du fonctionnement adaptatif (Tsang et al., 2007 ; Panerai 
et al., 2009). Des études plus récentes suggèrent également que la mise en place du programme 
TEACCH à domicile et à l'école permettrait de réduire les symptômes autistiques et les 
comportements inadaptés, ainsi que le stress parental (Virues-Ortega, & Pastor-Barriuso, 2013). 
 
 Actuellement, de plus en plus d’interventions proposées aux personnes atteintes d’un 
TSA se basent sur le programme TEACCH. A cet effet, une recherche récente menée par Butler 
(2016) a tenté d’évaluer si des approches s’appuyant sur la méthode TEACCH pourraient être 
efficaces. Aussi, un programme empreint de la méthodologie TEACCH a été proposé à des 
enfants atteints d’autisme avec retard mental scolarisés au sein d’une classe adaptée. Les 
résultats ont mis en évidence des progrès notables, notamment sur le plan de la communication, 
chez les enfants bénéficiant de cette méthode. Parallèlement, une étude longitudinale très 
récente illustre le bénéfice d’une intervention psycho-éducative proposée à 26 enfants 
bénéficiant d’une prise en charge en Hôpital de Jour et fondée sur les principes de la méthode 
TEACCH. Les résultats mettent en évidence une évolution des capacités intellectuelles, des 
aptitudes socio-adaptatives et des comportements autistiques (Taton et al., 2017). 
 
 
1.2.  La méthode ABA  
 
1.2.1. Les fondements théoriques et les procédures d’enseignement 
 
 L’analyse appliquée du comportement, ou « A.B.A. » (Applied Behavior Analysis), 
trouve son origine dans la science du comportement humain et se base sur les théories du 
conditionnement, initiées par certains grands auteurs. Ainsi, en 1889, au cours d’une étude 
portant sur la salivation des chiens, Pavlov découvre les lois fondamentales guidant 
l’acquisition ou, à l’inverse, l’abandon de réflexes conditionnés, qu’il nommera « le 
 Chapitre 2 : Les principales méthodes de prises en charge psycho-éducatives 
		
	 37	
conditionnement répondant ». Puis, en 1938, dans la continuité de ses précurseurs, Skinner 
amorce le concept de « conditionnement opérant » en avançant l’idée que ce sont les 
conséquences de nos actes qui vont conditionner nos comportements. Les travaux de Skinner 
ont très largement contribué au développement de l’ABA puisqu’ils font naître, entres autre, 
les concepts de renforcement positif et négatif, de punition positive et négative ou encore 
d’évitement (Skinner, 1938).  
L’ABA est donc issue des théories de l’apprentissage et se propose d’appliquer ses stratégies 
et p pes comportementaux aux personnes atteintes de TSA (Lovaas, 1987 ; Leaf et al., 2010). 
 
  Ainsi, l’objectif de cette méthode est d’étudier et d’analyser spécifiquement les 
comportements préalablement définis afin de les modifier au travers de l’enseignement de 
nouveaux comportements. Il s’agit alors de faire varier les différents stimuli de l’environnement 
(antécédents/conséquences) afin d’augmenter la production du nombre de comportements 
adaptés et de réduire celle des comportements inappropriés.  
 
1.2.2. Etat des lieux des recherches scientifiques  
 
 Plus récemment, de nombreuses recherches ont mis en évidence le bénéfice apporté par 
une prise en charge basée sur l’Analyse Appliquée du Comportement, notamment chez des 
enfants porteurs d’un TSA, avec ou sans déficience intellectuelle associée.  
 A titre d’exemple, Peters-Scheffer et son équipe comparent un groupe d’enfants 
bénéficiant d’une intervention intensive fondée sur le programme ABA à un groupe contrôle, 
en attente d’une prise en charge. (Peters-Scheffer et al., 2013). Ils mettent en évidence des 
progrès sur le plan des capacités intellectuelles, mais également dans le domaine du 
comportement adaptatif, des relations interpersonnelles, du jeu et enfin, du langage, pour la 
majorité des enfants bénéficiant d’une prise en charge ABA.  
 De même, dans une recherche de 2014, menée auprès de 83 jeunes enfants atteints 
d'autisme et bénéficiant également d’interventions centrées sur la méthode ABA, les 
conclusions sont similaires. En effet, après un an de prise en charge, les résultats illustrent des 
gains significatifs pour tous les groupes d'âge avec une évolution plus marquée chez les enfants 
ayant débuté la prise en charge avant leur deuxième anniversaire. Les progrès relevés portent 
sur les comportements d’attention conjointe, le jeu, l’imitation et le langage. De plus, le nombre 
de C2R, et plus spécifiquement les stéréotypies diminue significativement (MacDonald et al., 
2014). 
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Parallèlement, une étude longitudinale récente, menée auprès d’enfants bénéficiant 
d’interventions ABA et suivis sur une période de 20 mois, met en évidence une nette évolution 
cognitive et socio-adaptative ainsi qu’une diminution des comportements autistiques (Bernard 
et al., 2017). 
 
 En ce qui concerne les familles, une étude menée auprès de quinze parents d’enfants 
avec TSA, bénéficiant tous d’une intervention fondée sur l'analyse appliquée du comportement 
s’est intéressée au vécu de ces familles et à l’impact que pouvait avoir la prise en charge sur 
leur fonctionnement interne (McPhilemy & Dillenburger, 2013). Les résultats de cette étude 
ont mis en évidence de nombreux bénéfices, notamment sur le plan des compétences sociales, 
du comportement, de la communication, de la concentration et de l’autonomie. De ce fait, ceux-
ci amènent les auteurs à conclure à une amélioration de la qualité de vie globale de ces familles. 
 
 
1.3. L’intervention précoce selon le Modèle de Denver   
 
1.3.1. Les fondements théoriques et les procédures d’enseignement de « the Early Start 
Denver Model » (ESDM) 
 
 Le modèle de Denver, a été créé par Sally Rogers et Géraldine Dawson) dans les années 
1980. L’objectif premier de ce modèle était d’instaurer une relation de confiance et de proximité 
avec l’enfant afin qu’il puisse à postériori, développer et transposer à d’autres relations, les 
habiletés sociales et communicatives nécessaires aux interactions.  
« The Early Start Denver Model » fait actuellement partie des interventions précoces 
recommandées par la Haute Autorité de Santé (HAS, 2012) dans le cadre de la prise en charge 
de très jeunes enfants atteints de Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA). 
 Depuis quelques années, on observe l’émergence d’une nouvelle utilisation du modèle 
de Denver avec des interventions centrées sur la prise en charge précoce des enfants avec TSA : 
« The Early Start Denver Model - ESDM) (Rogers & Dawson, 2013).  Comparativement au 
premier Modèle qui était destiné aux enfants âgés de 2 à 5 ans, l’ESDM a intégré des adaptations 
permettant son application auprès d’enfants âgés de 12 à 48 mois. 
 Ainsi, les fondements théoriques de l’ESDM sont multiples dans la mesure où ce modèle 
intègre des concepts développementaux, socio-émotionnels, comportementaux et 
d’apprentissage se basant notamment sur les travaux issus de la recherche sur les troubles 
autistiques précoces. 
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 La première base théorique fondamentale est le « Modèle de développement 
interpersonnel dans l’autisme » développé par Rogers et Pennington en 1991. Les auteurs 
avancent le postulat qu’un trouble précoce de l’imitation serait à l’origine des altérations du 
fonctionnement socio-communicatif dans l’autisme, et ce, dès les premières années de la vie. 
Ce déficit des capacités imitatives entraînerait des dysfonctionnements dans l’accordage 
affectif parents-enfant et entraverait le développement des compétences de partage que sont 
l’attention conjointe et la communication intentionnelle. Cette base théorique est fondamentale 
dans l’ESDM et révèle l’évidente nécessité d’une collaboration avec la famille et 
principalement les parents. Il s’agit alors de développer une attitude compréhensive, une 
réceptivité et une sensibilité dans la relation avec l’enfant. L’ouvrage de Sally Rogers, publié 
en 2012 a d’ailleurs été rédigé dans ce sens, afin de permettre aux parents de favoriser la mise 
en place d’une relation adaptée avec leur enfant (Rogers & Dawson, 2012). 
 L’ESDM s’appuie également sur un second fondement théorique : « l’Hypothèse d’un 
déficit de la motivation sociale » chez les personnes avec autisme (Dawson et al., 2005). Ainsi, 
Géraldine Dawson, auteure principale de l’ESDM avec Sally Rogers, émet l’hypothèse que les 
enfants avec TSA seraient moins sensibles aux informations sociales (visages, voix, gestes et 
paroles d’autrui), de par une réceptivité moindre à la gratification sociale. Cette difficulté 
accentuerait les altérations dans le domaine de l’imitation, de l’attention conjointe et de la 
communication. Cette résultante est nommée par Rogers sous la notion de « privation sociale ». 
Afin de pallier à cette difficulté, l’ESDM propose des remédiations centrées sur des « routines 
sensorielles et sociales ». Il s’agit alors de répéter régulièrement des activités sollicitant les 
habiletés sociales telles que des jeux de cache-cache ou des comptines par exemple.  
 Une troisième et dernière base théorique construit également le modèle de Denver. En 
effet, ce dernier se fonde sur des stratégies et des concepts issus de l’analyse appliquée du 
comportement tels que le schéma ABC (« Antécédent - Behavior -Conséquence »), le chaînage 
et l’utilisation de renforçateurs. De plus, l’ESDM met en relief l’importance de l’utilisation de 
renforçateurs naturels, de la prise en compte des intérêts de l’enfant, de l’alternance entre les 
compétences en réussite et celles en émergence, ainsi que du partage avec l’enfant du contrôle 
des interactions. 
 
 Enfin, il est important de souligner que « the Early Start Denver model » est un 
programme naturaliste, ce qui signifie que ce dernier est transposable dans l’ensemble des 
milieux de vie naturels des enfants, que ce soit à domicile, en structure, en cabinet ou dans 
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d’autres environnements. Ce modèle est également généraliste du fait qu’il implique des 
équipes pluridisciplinaires dont l’objectif est de proposer une prise en charge intégrative, 
intervenant sur tous les domaines altérés dans l’autisme. 
 
1.3.2. Etat des lieux des recherches scientifiques  
 
 Dans une même lignée, une recherche très récente a étudié l’effet d’une prise en charge 
fondée sur le modèle de Denver auprès de 4 enfants âgés de 27 à 35 mois. L’évolution a été 
analysée sur une période d’un an et les résultats mettent en évidence une progression 
significative sur le plan du langage réceptif, de l’imitation oculo-manuelle et de la cognition 
verbale et préverbale (Bartolini Girardot et al., 2017). De notre point de vue, cette étude peut 
paraître limitée d’une part, car le nombre de participants n’est pas significatif et d’autre part, 
car les analyses statistiques comparatives ont été faites sur un échantillon non conséquent. De 
ce fait, seule l’évolution individuelle de chacun des enfants peut être constatée, mais ne peut en 
aucun cas permettre de valider l’efficacité de cette méthode d’intervention.  
 
 Une seconde recherche paraît plus pertinente quant à la validité des résultats. En effet, 
il s’agit d’une étude, toute aussi récente que la précédente, réalisée en Italie (Devescovi et al., 
2016) et qui montre le bénéfice d’un diagnostic précoce, combiné à un programme 
d'interventions précoces, tel que le modèle Early Start Denver (ESDM).  Pour cela, 21 enfants 
âgés de 20 à 36 mois, à risque de TSA, ont reçu des séances de trois heures d’intervention 
individuelle d'ESDM par semaine durant environ quinze mois. Celles-ci, combinées à une 
implication réelle et active des parents, été assurées par des thérapeutes formés, mais aussi par 
des éducateurs dans l’implantation écologique du traitement. Les résultats ont alors mis en 
évidence une amélioration chez tous les enfants sur le plan du langage et sur le plan de la 
cognition. Cependant, cette amélioration est statistiquement significative exclusivement chez 
les enfants ayant un Quotient de Développement (QD : rapport entre l’âge de développement 
et l’âge réel de l’enfant) inférieur à 75 au début de l’intervention. De plus, les résultats indiquent 
que la sévérité de l’autisme diminue également chez tous les enfants, mais que cette diminution 
n’est statistiquement significative que chez ceux qui étaient âgés de moins de 27 mois au début 
de l’étude. Les résultats mettent par conséquent en évidence le bénéfice apporté par une 
intervention ESDM, même de faible intensité, dans la mesure où parents et éducateurs sont de 
réels collaborateurs. 
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 Les effets du Early Start Denver Model ont également été analysés à plus long terme. 
En effet, une première recherche réalisée en 2010 auprès de24 enfants avec TSA, âgés de 18 à 
30 mois ont bénéficié d’un traitement intensif fondé sur ce modèle. Cette prise en charge 
précoce a été prodiguée aux enfants sur une durée de deux ans, à raison de 20 heures 
hebdomadaires. Comparativement à ceux n’en bénéficiant pas, les participants ont obtenu de 
meilleurs résultats sur les tests linguistiques, comportementaux et d'intelligence (Dawson et al., 
2012). Puis, en 2015, les examinateurs ont réévalué ces enfants à l’âge de 6 ans, soit environ 
deux ans après la fin de l’étude initiale. Sur la base d'un questionnaire complété par les parents, 
les deux groupes d'enfants ont montré des améliorations. Les résultats indiquent que les enfants 
du groupe ESDM ont des comportements répétitifs moins sévères, et qu’ils obtiennent 
également de meilleurs scores lors des mesures de la sévérité de l’autisme (Estes et al., 2015). 
Cette étude a donc permis de confirmer le bénéfice d’une intervention précoce de type ESDM 
tant sur les capacités cognitives que sur les comportements autistiques des enfants atteints de 
TSA.     
 
 Dans le même objectif, une recherche réalisée en 2012, avait pour finalité d’analyser 
l’effet des interventions fondées sur l’ESDM, mais cette fois, réalisées par les parents des 
enfants avec autisme, âgés de 14 à 24 mois (Rogers et al., 2012). Ainsi, 98 familles ont été 
suivies sur une période de 12 semaines et leurs interventions ont été comparées aux séances 
dirigées par des parents ne bénéficiant d’aucune formation. Les résultats mettent en évidence 
des progrès chez l’ensemble des familles ; cependant les parents bénéficiant d’interventions 
spécifiques ont manifesté des alliances de travail significativement plus fortes avec leurs 
enfants que le groupe contrôle.  
 
Synthèse : Les principales méthodes de prises en charge psycho-éducatives 
 
 
- À ce jour, les méthodes comportementales et développementales sont recommandées par 
la Haute Autorité de Santé (HAS) dans la prise en charge des TSA, tandis que la 
psychanalyse se situe dans les interventions globales non consensuelles.  
 
- La HAS préconise notamment l’utilisation des méthodes TEACCH (Treatment and 
Education of Autistic and related Communication handicapped CHildren) et ABA 
(Applied Behavior Analysis). À ce titre, des recommandations de bonne pratique 
concernant la prise en charge chez l’enfant et l’adolescent avec autisme ont été publiées 
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par la HAS en 2012.  
 
- Le programme TEACCH d’obédience développementale, créé par Schopler et Reichler 
en 1966, insiste sur la nécessité d’une collaboration indispensable avec la famille ainsi 
que sur l’importance d’une compréhension des schémas de pensées des personnes avec 
autisme : le concept de « culture de l’autisme » naît. 
 
- Dès lors, les interventions éducatives proposées dans le cadre de ce programme s’appuient 
sur une structuration de l’espace et du temps, l’utilisation de supports visuels et des 
évaluations développementales régulières. 
 
- La méthode ABA ou l’analyse appliquée du comportement émerge dans les années 1880 
avec les recherches de Pavlov sur le conditionnement, dont les travaux seront repris et 
complétés par Skinner puis Lovaas. 
 
- Cette méthode comportementale, suggère que tout comportement est modifiable : 
l’objectif est alors d’augmenter la fréquence d’apparition des comportements adaptés et 
de diminuer celle des comportements inappropriés.  
 
- Les stratégies utilisées sont principalement le renforcement, la punition, l’évitement, le 
chaînage et l’extinction, qui sont au centre des interventions psycho-éducatives issues de 
l’ABA. 
 
- Le modèle de Denver a été créé par Sally Rogers et Geraldine Dawson en 1982 et adapté 
à la prise en charge précoce de l’autisme en 2013 au travers du « Early Start Denver Model 
» (ESDM).  
 
- C’est un programme naturaliste et généraliste qui intègre des concepts développementaux, 
socio-émotionnels, comportementaux et d’apprentissage. 
 
- De nombreuses études ont été menées dans l’objectif de valider scientifiquement ces trois 
types d’interventions. L’ensemble des résultats soulignent une amélioration des troubles 
autistiques.  
  
 		
	 43	
 Chapitre 3 : Le programme IDDEES  
 
 
1. Un programme d’accompagnement innovant  
 
 Le programme IDDEES (Intervention - Développement - Domicile - Ecole - Entreprise 
- Supervision) a été officiellement créé en 2000 par Maria Pilar Gattegno, psychologue. Aussi, 
en 1998, deux adultes avec autisme sont intégrées dans des entreprises (ATAC et Monoprix, 
Paris et région parisienne) avec des psychologues accompagnantes formées aux spécificités de 
l’autisme et supervisées par MP. Gattegno. Le dispositif de « Job-Coaching » est une réussite 
(Gattegno et Rogé, 2001) ; après quelques années, ces deux adultes sont ainsi employées en 
Contrat à Durée Indéterminée dans leurs entreprises respectives au sein desquelles elles 
travaillent toujours actuellement.  
 Aussi, l’idée émerge d’adapter ce dispositif aux enfants avec autisme afin de leur donner la 
possibilité d’être scolarisés dans les meilleures conditions possibles et ce, en milieu ordinaire 
également. Les premiers projets de « School Coaching » sont alors mis en place et les enfants 
bénéficient d’une réelle scolarisation, pérenne et soutenue. L’intérêt des parents se manifeste 
de façon notable et c’est ainsi, qu’en lien avec deux associations de parents, une recherche 
universitaire, dirigée par le Pr. J-L Adrien en partenariat avec MP. Gattegno est financée par le 
Ministère Délégué à la Recherche et aux Nouvelles Technologies (Projet Cognitique, 2002-
2006). Cette étude porte sur le suivi de dix enfants autistes intégrés en milieu scolaire ordinaire. 
 
 
2. Les fondements théoriques du programme IDDEES 
 
 Ce programme est sous-tendu par deux grands fondements théoriques qui sont d’une 
part, le modèle de la dysrégulation fonctionnelle et développementale élaboré par Jean-Louis 
Adrien et d’autre part, la psychopathologie du développement. 
 
 
2.1. Le modèle de la dysrégulation fonctionnelle et développementale (Adrien, 
1996, 2005) 
 
 Dans son modèle innovant, développé en 1996, J-L Adrien fait le postulat que les 
personnes avec autisme présentent un trouble de la régulation de l’activité. 
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alors de « dysrégulation ». Ce trouble, basal et primaire, serait responsable de l’ensemble des 
anomalies du développement inhérentes au Trouble du Spectre de l’Autisme (difficultés 
sociales, cognitives, sensorielles, etc.). La dysrégulation est caractérisée par deux grands types 
de perturbations : 
 
• Des altérations du fonctionnement dynamique des processus de régulation des activités. 
On observe alors la présence d’une dysrégulation fonctionnelle qui s’exprime 
notamment au travers des difficultés d’organisation et de coordination des étapes 
nécessaires au déroulement des actions. Elle se traduit par cinq anomalies du 
comportement (rupture, persévération, lenteur, variabilité, dyssynchronie) qui peuvent 
apparaître au début, lors du maintien ou en fin d’activité.  
 
• Ces difficultés atteignent l’ensemble des secteurs du développement et se traduisent 
alors par une dysrégulation développementale objectivée par l’hétérogénéité du 
développement cognitif et social. Ainsi, les différentes fonctions psychologiques ne se 
développent pas au même rythme et on constate alors une évolution atypique 
(progression, stagnation, perte). Ce type de dysrégulation est évaluée à partir de 
l’analyse comparative des résultats, obtenus lors de plusieurs bilans psychologiques 
successifs.  
 
 Les objectifs du programme IDDEES sont par conséquent individualisés en fonction 
des profils de chaque personne avec TSA, avec cependant la présence constante de trois axes 
principaux au sein de chaque dispositif : 
Ø Réguler les apprentissages cognitifs et sociaux,  
Ø Modifier la structure cognitive et émotionnelle,  
Ø Développer le potentiel cognitif en tenant compte du niveau de développement, des 
forces et des faiblesses du fonctionnement de la personne accompagnée. On parle alors de 
technique « RMD ». 
 Dans le programme IDDEES, les troubles de la régulation fonctionnelle et 
développementale étant au premier plan, il s’agira alors de réduire la dysrégulation de l’activité 
en proposant différentes stratégies, afin de favoriser le développement de comportements 
adaptés à l‘environnement naturel dans lequel elle vit (Wolf et al., 2006). 
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2.2. La psychopathologie du développement  
 
 Ce modèle fait référence au développement normal et pathologique de l’enfant. Ainsi, 
une connaissance du développement normal est indispensable puisqu’elle permet d’appliquer 
et d’adapter le projet à chaque personne en fonction de ses niveaux de compétences. En effet, 
il est par exemple essentiel de comprendre ce que l’on peut attendre d’un enfant de 2 ans afin 
de pouvoir adapter le programme d’une personne atteinte de TSA, ayant un âge réel de 6 ans, 
mais un âge de développement de 2 ans.  
 Parallèlement, la référence à la psychopathologie du développement est toute aussi 
indispensable puisqu’elle permet aux intervenants d’adapter le programme en fonction des 
spécificités liées à l’autisme. En effet, on observe par exemple des dysfonctionnements 
particuliers tels que des troubles de l’imitation, de l’attention conjointe et du jeu symbolique. 
On peut également noter des comportements spécifiques tels que la mise en place de routines, 
des comportements moteurs ou vocaux stéréotypés, etc. Mais pour parvenir à les observer, les 
quantifier et les analyser, il est nécessaire de connaître leur apparition dans le développement 
normal et pathologique (Gattegno et al., 1999a. 1999b).   
 
 
3. Les principes du programme IDDEES :  
 
3.1. L’accompagnement individualisé et la supervision 
 
 Les objectifs du programme IDDEES sont multiples, mais visent avant tout une 
meilleure qualité de vie de la personne avec TSA ainsi que l’accès à une plus grande autonomie. 
La scolarisation et la professionnalisation en milieu ordinaire sont au centre du dispositif 
lorsque les compétences de la personne accompagnée le permettent.  
 Pour cela, un accompagnement individualisé est mis en place : un psychologue ou un 
étudiant diplômé de la Licence Professionnelle (Accompagnement de publics spécifiques - 
parcours : trouble du spectre de l'autisme ; Paris Descartes) travaille auprès de la personne 
avec TSA et intervient dans ses différents milieux de vie (école/entreprise, domicile, loisirs). De 
cette manière, l’accompagnement est réalisé par une personne formée et « généraliste » 
(Gattegno et al., 2008).  
 Parallèlement, un psychologue superviseur - expert dans la prise en charge des TSA - 
coordonne l’ensemble du programme et réajuste très régulièrement les techniques 
d’accompagnement, les outils, etc. Pour ce faire, deux types de supervision sont effectués par 
celui-ci : 
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• Des réunions hebdomadaires réalisées en petit groupe au cabinet permettent au 
psychologue superviseur de suivre l’évolution quotidienne de la personne accompagnée 
dans les divers domaines travaillés (apprentissages, socialisation, autonomie, etc.). 
L’écoute attentive et bienveillante du superviseur permettent aussi à l’accompagnant de 
livrer les difficultés qu’il pourrait rencontrer quelle qu’en soit la nature (relationnel avec 
les parents ou les différents professionnels par exemple). Outre l’avis du superviseur 
(réajustement de l’étayage, du matériel), ces moments sont aussi un lieu d’échanges 
entre les accompagnants qui peuvent confronter leurs expériences telles que leurs 
échecs, réussites et difficultés. De plus, durant ce temps, le superviseur propose aussi 
des formations ponctuelles spécifiques aux interventions tant sur le profil des personnes 
accompagnées que sur les méthodologies et les outils utilisés. 
 
• Une supervision sur le terrain est réalisée mensuellement à l’école, à domicile ou en 
entreprise selon les besoins de la personne accompagnée et les difficultés rencontrées. 
Ce temps est destiné à l’observation de la pratique de l’accompagnant et permet, si 
nécessaire, un réajustement immédiat. Il donne également la possibilité pour 
l’accompagnant d’avoir un regard professionnel extérieur à son intervention, lui 
permettant ainsi de prendre de la distance quant à sa pratique quotidienne. Enfin, les 
supervisions sur le terrain favorisent la collaboration et l’échange avec les 
professionnels impliqués dans le projet. 
 
 L’individualisation du dispositif mis en place est un élément essentiel du programme 
IDDEES. Ce constat est d’ailleurs appuyé par les propos de Stahmer et al., (2011), qui 
expliquent que l'hétérogénéité et la nature des Troubles du Spectre de l’Autisme rendent 
difficilement envisageable la possibilité de proposer un seul et même programme à toutes les 
personnes souffrant de ce handicap. Ils soulignent l’importance de l’individualisation, 
permettant aux praticiens d'adapter les traitements selon les spécificités des patients souffrant 
d’autisme et ainsi d'augmenter le taux de réussite des traitements.  
 Dans ce sens, le programme IDDEES respecte les différents principes « généraux » 
précédemment exposés, mais il permet aussi d’individualiser les programmes au plus près des 
besoins des personnes atteintes de TSA. Ainsi, les programmes proposés, les outils, voire même 
les méthodes, sont sélectionnés selon le profil de chaque individu, d’où la nécessité d’une 
évaluation développementale précise en amont de la mise en place d’un programme spécifique. 
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3.2. La mise en place du dispositif d’accompagnement 
 
 La mise en place d’un tel accompagnement passe nécessairement par différentes étapes 
indispensables qui sont ensuite garantes de la pérennité du projet (Figure 1).  
 
Tout d’abord, comme le préconise la HAS, la personne bénéficiant du programme 
IDDEES doit être évaluée afin d’établir, de confirmer ou d’infirmer le diagnostic. Par cette 
évaluation, le profil développemental et comportemental de la personne ainsi que les objectifs 
du programme d’accompagnement sont alors déterminés (1, Figure 1). 
Suite à cette évaluation, est rédigé un Programme Individuel de Développement 
Personnel (PIDP) qui servira d’outil de référence pour les accompagnants et/ou les parents. Le 
PIDP comporte des conseils et des méthodes de travail individualisées selon les observations 
faites par le psychologue lors de l’évaluation. Il soumet également de nombreux exercices en 
fonction des points forts et des faiblesses relevés lors de l’examen psychologique (2, Figure 1). 
Il s’agit ensuite, pour le psychologue superviseur, de rencontrer la famille et la personne 
avec TSA dans son milieu de vie, afin d’ajuster les modalités d’accompagnement en fonction 
de différents paramètres tels que le matériel à disposition, les habitudes de la famille ou encore 
leur culture (3, Figure 1). 
Lors de l’étape suivante, le superviseur procède au recrutement de l’accompagnant qu’il 
sélectionne selon les besoins de la personne avec autisme, avant de rencontrer les différentes 
personnes intervenant dans le projet (professeur, directeur d’entreprise, etc.). L’accompagnant 
est alors présenté à l’ensemble des acteurs du projet (4, Figure 1). 
Enfin, le superviseur doit attendre la notification de la Maison Départementale des 
Personnes Handicapées (MDPH) précisant les modalités d’accompagnement telles que le 
nombre d’heures d’accompagnement (5, Figure 1). 
 Dès lors, le programme IDDEES peut être mis en place.  
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Figure 1 : Les 5 étapes nécessaires à la mise en place du programme IDDEES 
 
 
3.3. Les stratégies d’enseignement : un programme intégratif  
 
 Le dispositif IDDEES suggère un programme individualisé à chaque personne en 
fonction des résultats obtenus à l’évaluation psychologique. Ainsi, le Programme Individuel de 
Développement Personnel (PIDP) soumet différents conseils et exercices en fonction des points 
forts et des faiblesses relevés lors de l’examen psychologique. 
 D’une manière générale, le programme IDDEES offre des interventions psycho-
éducatives constantes et soutenues, fondées notamment sur les méthodes préconisées par la 
HAS (TEACCH, ABA, outils de communications alternatifs).De cette manière, un enfant qui, 
au regard des faiblesses observées, aura besoin de davantage de structuration spatio-temporelle, 
de l’utilisation de supports visuels et d’un outil de communication alternatif, se verra proposer 
un programme plus orienté vers la méthode TEACCH. Parallèlement, un enfant pour lequel des 
renforçateurs ainsi que des systèmes de récompenses différées -tels que des économies de 
jetons- ou des stratégies de chaînage seront bénéfiques, disposera alors d’un PIDP plus axé vers 
les méthodes ABA. Dans le même sens, la pertinence des outils proposés est réfléchie en amont. 
Si l’on compare par exemple, deux enfants non-verbaux, l’un pourra bénéficier d’un système 
de communication par échanges d’images puisqu’il sera plus sensible aux supports visuels, 
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tandis qu’un autre fort de compétences d’imitation et de motricité fine, se verra proposer la 
Langue des Signes Française (LSF). 
 
Par conséquent, les stratégies, les modalités d’accompagnement (temps d’accompagnement, 
temps de scolarisation, etc.) ainsi que les conseils sont individualisés à chaque personne. De 
plus, les méthodes sont préconisées en fonction de l’individualité de chacun et de ses besoins 
spécifiques.  Il en résulte donc qu’une seule et unique méthode n’est pas proposée à l’ensemble 
des personnes bénéficiant du programme IDDEES. 
 
 
3.4. Les séances de remédiation cognitive et sociale individualisées  
 
 D’une manière générale, notre capacité à gérer le quotidien est avant tout conditionnée 
par nos multiples performances cognitives. En effet, la majeure partie de nos actions implique 
et nécessite la mobilisation de diverses ressources telles que les capacités d’attention, les 
capacités de mémorisation, les fonctions exécutives et la cognition sociale.  
 En ce sens, Green (1996) démontre que les altérations cognitives sont des facteurs 
limitants pour les patients, du fait qu’elles limitent le bénéfice des dispositifs de réhabilitation 
et par conséquent, freinent considérablement la réinsertion socio-professionnelle. Certains 
auteurs affirment d’ailleurs que le retard cognitif peut être nettement plus handicapant que les 
symptômes neurologiques ou psychiatriques inhérents à la pathologie dont souffre le patient 
(McGurk & Mueser, 2004).  
 
 Dès lors, la remédiation cognitive est considérée comme « une aide visant à améliorer 
le fonctionnement cognitif, l’efficience pour un bénéfice clinique, au niveau de la qualité de vie 
et de l’insertion sociale » (Amado, et al., 2011). Elle a pour objectif d’optimiser le 
fonctionnement cognitif en rééduquant les fonctions cognitives les plus déficitaires et en 
consolidant l’utilisation des compétences déjà acquises. 
 Par ailleurs, la remédiation cognitive est également préconisée du fait qu’elle a pour 
objectif de placer le patient au centre de la prise en charge et permet alors la réalisation de 
projets très concrets. C’est pourquoi certains auteurs la considèrent comme un réel facteur 
influençant directement le pronostic (Amering & Schmolke, 2009 ; Saint-Onge, 2009).  
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 A noter que la remédiation cognitive, à la différence de l’entraînement cérébral, 
représente une sous-catégorie spécifiquement dédiée à un usage thérapeutique. En effet, les 
outils d’entraînement cérébral (logiciels, applications, etc.) conçus pour les individus 
« typiques » ciblent en priorité l’aspect ludique et non thérapeutique.  
 Aussi, dans le cadre du spectre autistique, la mise en place de séances de remédiation 
cognitive implique l’utilisation d’outils adaptés aux TSA, autrement dit, intégrant les 
spécificités liées au trouble et conséquemment, les besoins particuliers des utilisateurs ciblés.  
 
 Sur le plan de son efficacité, la remédiation cognitive a fait l’objet de peu d’études, les 
principales portant sur des patients souffrant de pathologies psychiatriques, de traumatismes 
crâniens (Cicerone et al., 2011) et d’autres pathologies (Kully- Martens et al., 2012).  
A titre d’exemple, plusieurs études en psychiatrie ont démontré l’efficacité de la remédiation 
cognitive chez les patients atteints de schizophrénie (Wykes et al., 2011), de troubles schizo-
affectifs (Lewandowski et al., 2011) ou d’un trouble bipolaire (Miklowitz, 2011).  
 
 Pareillement, les études réalisées dans le champ du handicap sont peu nombreuses. En 
effet, la contribution de la remédiation cognitive au sein d’une prise en charge plus globale a 
été peu analysée. Toutefois, certains chercheurs se sont néanmoins intéressés aux patients avec 
déficience intellectuelle. 
 Aussi, Büchel & Paour (2005), démontrent que la remédiation cognitive peut contribuer 
à une évolution significative et durable sur le plan intellectuel. Ils préconisent ce type 
d’intervention dans le but d’entraîner les fonctions les plus déficitaires et d’acquérir des 
stratégies cognitives compensatoires. Toutefois, au regard des caractéristiques motivationnelles 
des sujets, les auteurs soulignent la difficulté des participants à s’engager dans des tâches 
nécessitant des ressources cognitives trop coûteuses. 
 
 Par conséquent, les séances de remédiation cognitive et sociale individualisées 
proposées par le programme IDDEES, permettent incontestablement un renforcement et un 
entraînement régulier des apprentissages nécessaires à la vie de tout individu (autonomie, 
capacités cognitives, compétences sociales, etc.). De plus, ce temps de remédiation 
complémentaire est fonction du temps d’accompagnement dont bénéficient les personnes avec 
TSA. Plus précisément, plus le nombre d’heures d’accompagnement est important, plus le 
nombre de séances de remédiation est conséquent.  
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 Du reste, ces dernières sont majoritairement réalisées à domicile, en individuel et dans 
une pièce spécifiquement dédiée au travail. Comme explicité ci-avant, celles-ci contribuent à 
rééduquer les fonctions cognitives déficitaires, mais aussi à renforcer les apprentissages 
scolaires, les compétences autonomes ou encore les compétences sociales.   
 
 
4. Le programme IDDEES aujourd’hui  
 
 Pour rappel, la mise en place du programme IDDEES est assurée par des psychologues 
regroupés en association et spécialisés dans la prise en charge des personnes avec TSA.  
 Actuellement, 44 psychologues appliquent le programme IDDEES dans 20 cabinets 
distincts qui sont localisés à Paris, en région parisienne, et dans de nombreux autres endroits de 
France.  Ci-après une visualisation des départements où sont implantés les cabinets en France : 
 
 
Figure 2 : Répartition des Cabinets de Psychologie ESPAS-IDDEES en France 
 
 Par ailleurs, plus de 420 personnes bénéficient aujourd’hui du programme IDDEES 
(environ 280 enfants et 140 adolescents et adultes). Afin de rendre cela possible, plus de 360 
accompagnants interviennent quotidiennement auprès des personnes avec TSA et participent 
ainsi à la mise en place de ce dispositif.  
 
 Il est important de souligner que la majorité des personnes accompagnées présentent un 
TSA. Cependant, le programme IDDEES peut également être proposé et adapté aux personnes 
présentant d’autres type de troubles tels qu’un Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans 
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Hyperactivité (TDA/H), une déficience intellectuelle, des troubles des apprentissages, des 
troubles praxiques, des troubles du langage ou encore un double diagnostic (autisme-trisomie).  
 Le programme IDDEES est cité et décrit dans son organisation (évaluation, 
accompagnement, supervision) dans les dernières recommandations de la Haute Autorité de 
Santé concernant les adultes avec autisme, auxquelles il répond donc pleinement. De ce fait, la 
majorité des dispositifs sont financés, en partie, par la Maison Départementale des personnes 
Handicapées (MDPH). 
 
 
5. Les recherches sur les effets du programme IDDEES sur le 
développement et le comportement des personnes avec TSA 
 
 Comme dit précédemment, le programme IDDEES existe officiellement depuis 2000 ; 
cependant, les premières études scientifiques portant sur ce dispositif ont vu le jour en 2002. 
En effet, l’une des aspirations communes des psychologues est notamment la promotion du 
programme au travers de réelles études scientifiques. Ainsi, depuis plus de dix ans, plusieurs 
recherches ont été réalisées en ce sens. 
 
 
5.1. Etude sur l’évolution psychologique des enfants autistes bénéficiant du 
programme IDDEES à domicile et à l’école  
 
 Cette recherche menée par Adrien et Gattegno (2002-2006), avait deux objectifs 
principaux :  
• Étudier l’évolution psychologique de dix enfants bénéficiant du programme 
IDDEES scolarisés en milieu ordinaire et bénéficiant tous d’un accompagnement 
individualisé. Ils ont été évalués à trois temps différents sur une période de deux ans, 
sur le plan développemental (BECS : Batterie d’Evaluation Cognitive et Sociale), 
neuropsychologique (EDEI-R : Echelles Différentielles d’Efficiences Intellectuelles - 
forme Révisée, K-ABC : Kaufman Assessment Battery for Children) et comportemental 
(CARS : Childhood Autism Rating Scale). Les résultats mettent en évidence une 
évolution positive de la symptomatologie autistique, ainsi qu’une amélioration des 
comportements sociaux. On note des trajectoires développementales différentes selon 
le degré d’autisme, mais l’ensemble des enfants évolue. 
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• Analyser la qualité de vie de huit parents dont les enfants été inclus dans la première 
partie de l’étude. Les résultats montrent une satisfaction chez les parents quant à leur 
possibilité de détente, de loisirs etc. On observe ainsi que leur qualité de vie est 
significativement améliorée dès lors que l’enfant bénéficie d’un accompagnement sur 
la base du programme IDDEES (Cappe et al., 2009).  
 
 
5.2. Études sur les bénéfices du programme IDDEES à l’école  
 
Cette étude porte sur l’évolution d’un groupe de quinze enfants bénéficiant du 
programme et scolarisés en milieu ordinaire avec un accompagnement. Le suivi a été réalisé 
sur une période de deux ans avec des évaluations développementales et comportementales 
réalisées tous les ans. En cohérence avec les études précédentes, les enfants montrent une 
amélioration significative des capacités intellectuelles, de meilleures compétences de régulation 
et enfin, une diminution des comportements autistiques (Kremer, 2009). 
Au sein de cette autre recherche (Gattegno, Wolff, & Adrien, 2012), vingt-cinq enfants 
avec autisme bénéficiant du programme IDDEES ont été suivis selon les mêmes modalités que 
dans l’étude précédente. Au-delà du fait que la population est plus importante, de nouvelles 
variables ont été introduites, comme l’intensité du retard mental et la durée hebdomadaire de 
l’accompagnement. Comme attendus par les auteurs, les résultats mettent en évidence une 
évolution dans tous les domaines testés ainsi qu’une diminution du retard mental. L’évolution 
est plus importante chez les enfants bénéficiant du programme IDDEES à temps complet 
(35h/hebdomadaires), comparativement à ceux étant accompagnés à temps partiel 
(17h/hebdomadaires).   
 
 
5.3. Études sur le rôle des accompagnants et des psychologues superviseurs 
 
Ce second axe de recherche comprend deux études : 
• Dans la première, les fonctions et le rôle de dix accompagnants d’enfants autistes 
appliquant le programme IDDEES ont été étudiés au travers d’une analyse de contenu 
des entretiens (Wolff et al., 2005 a, b). 
• Dans la seconde, les mêmes méthodes d’analyse ont été appliquées avec les 
psychologues superviseurs (Wolff et al., 2009).  
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Les résultats ont permis de mettre en exergue les caractéristiques particulières propre à ces deux 
métiers très spécifiques. Parallèlement, ils soulignent la nécessité « de valoriser et promouvoir 
l’accompagnement psycho-éducatif individualisé par une formation universitaire spécifique » 
(Adrien, 2010). 
 
Synthèse : Le programme IDDEES 
 
 
- Destiné aux personnes avec autisme, le programme IDDEES (Intervention - 
Développement - Domicile - Ecole - Entreprise - Supervision) a officiellement été créé 
en 2000 par Maria Pilar Gattegno.  
 
- Ce programme est novateur dans la mesure où il propose d’accompagner les personnes 
avec TSA de l’enfance à l’âge adulte au sein même de leur milieu de vie (domicile, école, 
entreprise, loisirs). Les objectifs sont alors de scolariser les enfants (School Coaching) et 
de professionnaliser les adultes en milieu ordinaire (Job Coaching).  
 
- Deux fondements théoriques principaux sous-tendent ce dispositif spécifique : le modèle 
de la dysrégulation fonctionnelle et développementale (Adrien, 1996) et celui de la 
psychopathologie du développement. 
 
- Le programme IDDEES aspire avant tout à améliorer la qualité de vie de la personne avec 
TSA ainsi qu’à faciliter son autonomie.  L’accompagnement est individualisé selon le 
profil de la personne avec autisme et il est réalisé par un intervenant formé. 
 
- Le projet est alors supervisé par un psychologue spécialisé dans la prise en charge des 
TSA, notamment au travers de réunions hebdomadaires et de supervisions mensuelles 
dans l’environnement de la personne accompagnée. Des formations théoriques régulières 
permettent également à l’accompagnant d’enrichir sa pratique. 
 
- Cinq étapes sont nécessaires à la mise en place du programme IDDEES, dont la première, 
indispensable, consiste en une évaluation psychologique et diagnostique permettant 
d’élaborer le Programme Individuel de Développement Personnel (PIDP) à mettre en 
place.  
 
- Le programme IDDEES est un modèle intégratif qui se fonde principalement sur des 
méthodes développementales et comportementales (notamment TEACCH, ABA), 
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préconisées par la HAS. 
 
- Actuellement, plus de quarante psychologues spécialisées exercent dans vingt cabinets 
distincts qui sont répartis sur l’ensemble de la France ; soit près de 420 personnes 
bénéficiant d’une prise en charge sur la base du programme IDDEES. A noter que le 
dispositif d’accompagnement initialement créé à destination des personnes avec autisme 
est aujourd’hui proposé à des personnes présentant d’autres troubles tels que des troubles 
de l’attention, du langage, ou des troubles praxiques, par exemple. 
 
- Plusieurs études réalisées, notamment sur le rôle des accompagnants, le rôle des 
psychologues et sur l’apport d’une prise en charge à l’école ont confirmé le bénéfice d’un 
tel dispositif pour les personnes avec TSA.  
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 Chapitre 4 : L’utilisation de nouvelles 
technologies dans la prise en charge des TSA  
 
 De nos jours, toute personne avec ou sans handicap, profite d’une forme de technologie, 
plus ou moins élaborée par l’utilisation d’un ou plusieurs types d’objets qu’il a à sa disposition 
(montre, réveil, smartphone, ordinateur, etc.) et peut être immédiatement connectée aux réseaux 
Internet. 
Depuis une vingtaine d’années, la technologie ne cesse de progresser et d’être de plus en plus 
présente au quotidien. Dans un récent sondage national, les chercheurs de la Fondation « Pew » 
ont montré que 78% des participants, âgés de 12 à 17 ans possédaient un téléphone considéré 
comme « high-tech » (ou téléphone intelligent) et 95% étaient en ligne grâce à une forme de 
technologie tels que les réseaux sociaux, les jeux en ligne, etc. (Madden et al., 2013). Si le 
sondage n’était pas spécifiquement destiné à des personnes atteintes de TSA, il est raisonnable 
de supposer que cette description démographique s'applique également à de nombreux 
adolescents atteints de TSA, qui sont, eux-aussi des adolescents, avides de nouvelles 
technologies. Ce constat semble grandement refléter le contexte de société actuel.    
 Cette hypothèse est d’ailleurs confirmée par Kuo et al., (2014) qui constatent que 98% 
des adolescents interrogés dans leur étude et ayant un TSA (sur 92 participants) se consacraient 
à des activités via l’ordinateur à hauteur de cinq heures par jour en moyenne. Ils observent que 
ces adolescents se connectent principalement pour regarder des dessins animés et jouer à des 
jeux.  
 Ces constats confirment des résultats antérieurs obtenus lors d'un sondage national, 
mené auprès de jeunes en situation de handicap, qui soulign une utilisation importante de ces 
outils par des élèves du secondaire ayant un TSA (Mazurek et al., 2012).  
 
 Par conséquent, le développement de ces outils dans le champ du handicap, et 
notamment chez les personnes avec TSA paraît donc tout à fait cohérent, du fait de leurs besoin 
de repères et d’aides dans l’organisation de leur quotidien.  
 Le développement et l'utilisation de la technologie au service des personnes atteintes de 
TSA sont le résultat d’une collaboration pluridisciplinaire. Ainsi, les professionnels qui 
contribuent à la création de nouveaux outils sont issus de domaines très différents mais tout à fait 
complémentaires, tels que le champ de l'interaction homme-machine (IHM), de l'informatique,
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et du design, de la technologie, des sciences, de l’apprentissage, de la psychologie, etc. 
(Porayska-Pomsta et al., 2012).  
 
 
1. L’accès aux nouvelles technologies : un droit à part entière pour les 
personnes atteintes de TSA 
 
 Au regard de l’expansion des nouvelles technologies, il est important de s’interroger sur 
les moyens à mettre en œuvre pour que toute personne puisse y accéder, qu’elle soit en situation 
de handicap ou non. A ce titre, les hautes autorités se sont impliquées et ont fait de ce 
questionnement un devoir. 
 En 1996, le Parlement Européen adopte la Charte Pour Les Personnes Autistes. Ce texte, 
avant-gardiste est moins explicite concernant l’utilisation de nouvelles technologies que les 
suivants, puisqu’il affirme que les personnes avec autisme ont un droit d’accès aux équipements 
nécessaires à une vie indépendante.  
 En 2006, la convention relative aux droits des personnes handicapées est adoptée au 
Siège de l’Organisation des Nations Unies (ONU). Dans l’article 9 concernant l’accessibilité, 
il est stipulé qu’« Afin de permettre aux personnes handicapées de vivre de façon indépendante 
et de participer pleinement à tous les aspects de la vie, les Etats Parties prennent des mesures 
appropriées pour leur assurer, sur la base de l’Egalité avec les autres, l’accès à 
l’environnement physique, aux transports, à l’information et à la communication, y compris 
aux systèmes et technologies de l’information et de la communication (TIC) ». 
 De même, l’article 26 de cette même Convention souligne que l’Etat se doit de favoriser 
la connaissance et l’utilisation des appareils et de technologies d’aide, facilitant l’adaptation et 
la réadaptation.  
 
 De cette façon, l’accès à ces différentes technologies de l’information et de la 
communication (TIC) représentent pour les personnes handicapées, une réelle opportunité pour 
leur intégration, tant sur le plan personnel que professionnel. Malgré cela, on estime 
actuellement à seulement 10%, le nombre de personnes en situation de handicap ayant accès 
aux ressources technologiques nécessaires et disponibles (INSEE, 2012).  
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2. L’évolution et l’augmentation considérable des recherches  
 
 Cette émergence fulgurante des technologies dans la prise en charge des TSA peut 
notamment être observée dans la littérature, au travers de l’augmentation constante du nombre 
d’études portant sur l'utilisation des nouvelles technologies dans l’éducation des enfants atteints 
de TSA. 
 
 Au départ, les premières recherches portaient essentiellement sur l’utilisation de ces 
outils pour les jeunes enfants atteints de TSA (Kuo et al., 2014 ; Mazurek et al., 2012) et plus 
spécifiquement dans le domaine de l’éducation du fait de la naissance de nombreuses 
applications numériques. Cet engouement a donné lieu à la création et l’utilisation d’outils plus 
ou moins performants sans études préliminaires ni réelles connaissances quant à l’efficacité et 
aux effets de telles approches. Aussi Shane et al., (2012) insistent sur le fait que la prudence 
doit faire partie intégrante de ces différents projets afin de ne pas perdre les apports humains au 
profit d’outils numériques de plus en plus performants.   
 
 A ce titre, dans le même objectif, une recherche très récente a tenté d’établir une revue 
de littérature nationale et internationale à partir des études menées sur les outils de haute 
technologie. Les auteurs ont ainsi sélectionné les recherches publiées et réalisées auprès 
d’enfants porteurs de TSA, à l'aide de méthodes expérimentales entre 1995 et 2015. Au total, 
67 études ont été examinées au travers de deux catégories différentes : celles menées avec des 
outils portables intelligents et celles réalisées à partir d’ordinateurs.  
 Suite à ces diverses études, les auteurs mettent en évidence une augmentation constante 
des recherches, notamment depuis les années 2000, qu’ils expliquent par une plus grande 
accessibilité aux ordinateurs. Ils soulignent ainsi le bénéfice de la majorité des outils et 
encouragent les différents professionnels à intégrer le plus possible ces nouvelles stratégies 
dans l’éducation des enfants avec TSA (Elicin & Kaya, 2017).  
 
 
3. Les nouvelles technologies : quelle terminologie ? 
 
 Selon les études menées dans ce domaine, une multitude de termes peut être employée 
lorsqu’on parle des outils « technologiques ». Cependant, un consensus s’est formé 
majoritairement chez les professionnels intervenant dans ce domaine et reste actuellement 
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inchangé. En effet, les auteurs s’accordent à dire qu’il existe actuellement trois grandes 
catégories d’outils en ce qui concerne l'éducation des enfants atteints de TSA (Michael, 2004) : 
 
• Les outils utilisant une technologie de bas niveau ou « low level technology »  
Cette catégorie regroupe simplement les outils utilisant des images, telles que les emplois du 
temps visuels, les séquences de travail imagées et les tableaux d'images par exemple. Les outils 
de « bas-niveau technologique » contrairement à ce que l’on pourrait penser, ne nécessitent pas 
l'utilisation d'un appareil électrique. Ainsi, le système de communication par échange d’images 
(Picture Exchange Communication System - PECS) et les scénarii sociaux, développés par 
Carole Gray (1993) sont des outils utilisant une technologie de bas niveau (Michel, 2004). 
 
• Les outils utilisant une technologie de niveau moyen ou « medium-level technology »  
Ces outils nécessitent la manipulation et l’accès à des appareils simples tels que des 
magnétophones ou d'autres dispositifs d'enregistrement. Ces derniers sont généralement utilisés 
avec des indices visuels et textuels (Michel, 2004). 
 
• Les outils de haute technologie ou « High-technology »  
A l’inverse desdeux précédentes, les applications dites « high-tech » ont généralement un coût 
plus élevé. Il s’agit par exemple des ordinateurs portables ou de bureau, des téléphones 
intelligents (smartphones), des tablettes, des caméras vidéo, des logiciels et des scanners. 
 
 Les outils de haute technologie ou « high-tech » sont en constante augmentation et en 
pleine émergence, puisqu’ils sont, nous l’avons vu précédemment, les plus accessibles et les 
plus utilisés par la société actuelle (téléphones, ordinateurs, tablettes).  
De ce fait, notre recherche et a fortiori, notre revue de littérature ciblera l’utilisation des outils 
de haute technologie.  
 
 
4. La diversité des outils de haute technologie (high-level)  
 
 Il existe actuellement de nombreux outils de haute technologie, tous différents, tant dans 
leur coût, que dans leur forme, leur contenu ou leur facilité d’accès. Aussi, les propositions sont 
aujourd’hui, au moins aussi nombreuses que les objectifs eux-mêmes. Dans leur recherche 
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portant sur les outils issus de la haute technologie et spécifiquement conçus pour les personnes 
atteintes de TSA, Keintz et al., (2013) ont identifié huit formes d’outils de haute technologie 
principales interactives qui sont : 
 
• Les ordinateurs personnels  
• Internet 
• Les téléphones mobiles 
• Les tablettes  
• La réalité virtuelle  
• Les capteurs et technologies portables  
• La robotique  
• Les interfaces utilisateur naturelles
 Les résultats de cette étude soulignent de nouveau la diversité des outils technologiques 
existante, diversité que l’on peut également percevoir (retrouver)dans la littérature actuelle. En 
effet, depuis les années 2000, de plus en plus de recherches étudient le bénéfice de l’utilisation 
de technologies innovantes auprès des personnes en situation de handicap et notamment auprès 
des personnes avec autisme.  
 À titre d’exemple, depuis quelques années, des auteurs s’intéressent au traitement de 
l’information chez les personnes avec autisme afin notamment, de leur laisser le temps suffisant 
pour « traiter simultanément et en temps réel les nombreux signaux visuels et auditifs 
constamment et rapidement changeants de l’environnement social ». Ils utilisent alors un 
logiciel de ralentissement qui permet de réduire le flux d’informations lors des interactions 
telles que la parole et les mouvements du visage (Gepner et al., 2002) Par la suite, d’autres 
études ont été menées auprès d’enfants avec TSA et montrent le bénéfice d’une présentation 
ralentie des stimuli biologiques, visuels et auditifs, (Gepner & Féron, 2009 Tardif et al., 2017).          
 
 Par ailleurs, un certain nombre de chercheurs utilisent actuellement les méthodes 
d’« Eye-Tracking » étudiant le suivi du regard chez les personnes avec TSA afin de déterminer 
leurs motivations et leurs intérêts. Rayner (1998), considère l’eye-tracking comme un outil 
précieux pour l’analyse des stratégies sous-jacentes au traitement visuel.  
 Ainsi, Vernetti et al., (2017) dans une étude menée chez de très jeunes enfants présentant 
un TSA, suggèrent que l'interaction sociale peut être réellement enrichissante et motivante, dès 
lors qu’elle est prévisible. Pour cela, ils utilisent les techniques d’eye-tracking et suivent le 
mouvement des yeux des enfants : ils constatent alors que les regards et les comportements 
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réponses sont nettement plus nombreux lorsque les enfants sont prévenus ou du moins lorsque 
l’interaction est habituelle (répondre « bonjour » en arrivant en séance).  
 De même, Black et son équipe (2017) démontrent que les études fondées sur les 
méthodes d’eye-tracking, associées à l’électroencéphalographie peuvent fournir des marqueurs 
potentiels pour le diagnostic et les prises en charge. 
 
 Parallèlement, la robotique est également mise à contribution depuis plus de dix ans 
(Billard et al., 2007 ; Scassellati et al., 2012). En effet, plusieurs robots ont été créés 
spécifiquement pour les personnes en situation de handicap, avec de multiples objectifs : 
provoquer un regard, un comportement d’imitation ou d’attention conjointe, une interaction, 
une émotion et ce, en situation dyadique, triadique ou en groupe. De plus, d’autres chercheurs 
se sont intéressés aux interactions elles-mêmes, qu’elles soient isolées, répétées ou encore libres 
ou structurées (Shamsuddin et al., 2012 ; Boucenna et al., 2014). Ainsi, l’utilisation de la 
robotique dans le champ de l’autisme pourrait être un outil diagnostique complémentaire 
pertinent, un compagnon de jeu optimal, un médiateur social, un renforçateur de comportement 
spécifique, voire un thérapeute personnalisé (Cohen et al., 2017). 
 Plusieurs études mettent d’ailleurs en évidence l’apport des robots dans la prise en 
charge des personnes avec TSA. Par exemple, Cabibihan et al., (2013) soulignent l’efficacité 
des robots comparativement à des logiciels interactifs, objectivée par une flexibilité dans les 
jeux interactifs et des caractéristiques de conception multisensorielles intéressantes, 
comprenant notamment, les mouvements réalistes du corps en trois dimensions. 
 D’autres auteurs suggèrent que suite à des interactions répétées avec les robots, les 
jeunes enfants avec TSA les considèrent comme des pairs plutôt que comme des jouets (Tanaka 
et al., 2007). Les chercheurs concluent alors que les interactions sociales humaines peuvent être 
généralisées avec les robots, représentant un outil idéal qui facilite le développement des 
compétences sociales chez les personnes atteintes de TSA.  
 Parallèlement, Keintz et son équipe (2013), démontrent l’attrait de la technologie chez 
les adolescents avec autisme, et la cohérence des stratégies utilisées avec les spécificités du 
fonctionnement autistique. Ainsi, lorsqu’ils sont libres de choisir, les adolescents préfèrent se 
consacrer à des activités en lien avec la technologie comparativement à d’autres activités plus 
sociales.   
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 Outre ces outils de haute technologie de plus en plus répandus et reconnus dans le 
domaine de l’autisme, de nouveaux dispositifs encore plus novateurs émergent également. 
Nous pouvons par exemple citer la montre « WatcHelp » favorisant l’autonomie des personnes 
en situation de handicap. Cette montre connectée permet de pré-programmer une séquence de 
tâches à réaliser tout en détaillant visuellement et simplement chacune d’elles. La majeure 
partie des consignes est visuelle et par à un simple « clic », la personne avec TSA peut indiquer 
à son aidant (parent ou professionnel) que la tâche a été effectuée.  
 Depuis quelques années, la console « Kinect », initialement conçue pour la population 
« typique », est également très utilisée chez les personnes avec autisme. Elle se présente sous 
la forme d’une caméra connectée directement à la console, capable de répondre à des 
commandes vocales, de reconnaître les mouvements et les images. La Kinect ne nécessite pas 
l’utilisation de manette ou de périphérique et permet donc aux personnes avec de jouer 
uniquement avec leur propre corps. L’apport de l’utilisation de la « Kinect » auprès des 
personnes atteintes de TSA a été démontré par quelques études, telles que celle menée très 
récemment par Malinverni et al., (2017). Dans cette recherche, les auteurs présentent la 
conception et le développement d'un jeu, proposé sur Kinect pour les enfants atteints de TSA 
sans retard mental associé. Ils soulignent le bénéfice de ce dispositif notamment dans le 
domaine des interactions sociales.  Une autre équipe utilise la technologie Kinect à des fins de 
prévention. Pour cela, Sivalingam et al., (2012), placent cinq capteurs Kinect dans la salle de 
jeux d'une école. Grâce aux détecteurs de mouvements, les gestes des enfants typiques âgés de 
3 à 5 ans sont enregistrés et transmis à un ordinateur central.  Celui-ci détermine les profils à 
risque pour le TSA, par l’analyse entre autres du niveau d'activité, de la fluidité des 
mouvements, des compétences autonomes. Ces enfants sont ensuite redirigés vers des 
professionnels pour confirmer ou infirmer les observations de la Kinect. 
 
 Par conséquent, les divers outils de haute technologie proposés actuellement sont tout 
autant accessibles que complémentaires. Cette complémentarité s’illustre par le fait que de 
nombreux outils aujourd’hui disponibles sur tablette ont d’abord était créés et testés grâce à la 
robotique, aux capteurs ou à la réalité virtuelle. Le développement des applications reste 
cependant l’un des domaines les plus développés actuellement du fait qu’elles demeurent l’un 
des outils les plus accessibles de nos jours (tablette, ordinateur, smartphone). 
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5. L’apport des tablettes tactiles 
 
 Les tablettes numériques dotées d’une interface tactile, sont actuellement considérées 
comme des outils permettant de pallier notamment, aux difficultés des personnes atteintes de 
TSA, puisqu’elles favorisent une aisance dans l’usage des images, des textes et des sons.  
 Parallèlement, les tablettes présentent des avantages indéniables pour les professionnels 
accompagnateurs de la personne avec TSA, leur permettant ainsi « de disposer d’applications 
logicielles intégrant des méthodes spécifiques, des programmes d’éducation, des exercices 
d’apprentissages, des ateliers de remédiation cognitive, des systèmes de communication 
alternative » (Virole, 2014). Aussi, ces outils numériques semblent être une source inépuisable 
d’aide pour les personnes avec autisme. A ce titre, différentes études démontrent l’apport de 
l’usage des tablettes numériques au travers d’applications diverses. 
 
 Différents auteurs s’intéressent par exemple au jeu et démontrent que les enfants avec 
TSA préfèrent utiliser l'ordinateur ou la tablette pour jouer plutôt que des jouets tangibles 
(Munoz et al., 2012 ; Kamaruzaman, Azahari et Anwar, 2012). Dans le même sens, d’autres 
études confirment que les enfants atteints de TSA apprennent mieux lorsqu’ils peuvent 
travailler à partir d’outils technologiques tels que des tablettes tactiles, des applications, des 
vidéos (Clark & Green, 2004 ; Delano, 2007). En effet, la majeure partie de ces outils utilise 
les aides et repères visuels auxquels les personnes avec autisme sont généralement très 
sensibles, comparativement aux guidances verbales par exemple (Bölte, Golan et 
Zwaigenbaum, 2010). De même, certains auteurs ont montré que les présentations animées ou 
vidéos étaient nettement plus efficaces pour transmettre l'information que les présentations 
visuelles statiques (Van Laarhoven et al., 2010).  
 Dans une autre étude réalisée auprès d’enfants et d’adolescents atteints de TSA, les 
auteurs mènent deux études exploratoires (Wolff et al., 2014) : 
• La première étude propose une tâche d’auto-confrontation sur tablette tactile à des 
adolescents atteints du syndrome d’Asperger. Les auteurs démontrent que la tablette semble 
être un meilleur support d’apprentissage. 
• La seconde étude est quant à elle réalisée auprès de jeunes enfants avec autisme, à partir de 
deux supports différents (classique-papier et tablette tactile) lors d’une tâche de 
catégorisation. Les enfants sont également nettement plus réceptifs lorsque l’apprentissage 
est proposé sur tablette. 
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 L’apport des tablettes est également révélé par Sani-Bozkurt et al., (2017) au travers de 
la conception d’histoires sociales interactives qui seront ensuite présentées sur tablette à des 
enfants avec TSA. Le travail a été réalisé en collaboration avec les mamans des enfants ainsi 
que des enseignants, des pairs et des experts. Les résultats ont mis en évidence l’acquisition de 
compétences utiles non ciblées au départ, ainsi que le développement de comportements cibles. 
Les histoires interactives ont été sources de grande motivation pour les enfants et elles ont 
favorisé davantage d’autonomie.   
 
 Enfin, plusieurs recherches ont démontré le bénéfice de l’utilisation des nouvelles 
tablettes pour l’apprentissage de l’autonomie (Ayres, Mechling, & Sansosti, 2013). En effet, 
les applications permettant l'auto-instruction, les enfants avec TSA peuvent être plus 
autonomes. Les auteurs soulignent un niveau d'auto-détermination plus élevé favorisant une 
meilleure gestion de leurs tâches personnelles. Les emplois du temps visuels et les séquences 
détaillées par exemple ont été utilisés avec succès comme dispositif d'instruction assistée par la 
tablette.   
 
 
6. Les applications LearnEnjoy 
 
6.1. Les fondements théoriques et scientifiques  
 
 Les applications LearnEnjoy font partie des rares logiciels créés à destination des 
personnes avec autisme sur la base de fondements théoriques et scientifiques. Lors de la 
conception de ces applications, trois fondements spécifiques ont été pris en compte :  
 
• Les modalités d’apprentissages spécifiques aux personnes avec autisme 
 S’appuyant sur différentes études mettant en évidence la nécessité d’utiliser des 
consignes simples, les créateurs adaptent alors leurs applications. Des consignes élémentaires 
apparaissent à l’écran et expliquent à l’adulte ce qu’il doit faire, dire ou ce qu’il doit indiquer à 
l’enfant. Les consignes sont succinctes et se complexifient au fur et à mesure de l’avancée dans 
les activités.  
 De plus, le besoin de répétition des activités des personnes avec autisme, nécessaire à 
l’apprentissage est également pris en considération et chaque occurrence, proposée au sein 
d’une même activité est de ce fait présentée à plusieurs reprises.  
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 Lors de la conception de l’application LearnEnjoy, les auteurs intègrent également la 
nécessité d’un matériel épuré afin de favoriser l’apprentissage chez les personnes avec autisme.  
Ainsi, les images sont simples et présentées sur fond blanc, sans aucune source de distraction, 
de telle sorte que le style du matériel soit clair et épuré 
 Par ailleurs, les difficultés de généralisation relevées chez ces personnes sont 
contournées par une présentation de nombreux exemples et d’apprentissages semblables 
répartis au sein des divers domaines à travailler.  
 
• Les principes d’apprentissage dans l’analyse appliquée du comportement  
 Tout d’abord, les guidances apportées par l’adulte permettent de faciliter l’apprentissage 
et de diminuer la sensibilité à l’échec chez la personne avec TSA. Le principe de l’enseignement 
sans erreur est alors adopté au départ, pour ensuite laisser place à plus d’autonomie. Sur 
ces applications, cette procédure d’enseignement est rendue possible par la cotation des 
réponses de l’enfant en termes de réussite, de guidance faible, de guidance forte ou d’échec 
(Figure 3).  
 
 
Figure 3 : Présentation des cotations possibles sur les applications 
 
 En outre, de nombreuses études démontrent le besoin de renforcer des comportements 
adaptés chez les enfants avec autisme, dans l’objectif d’augmenter la fréquence d’apparition de 
ceux-ci. Aussi, les applications LearnEnjoy proposent un renforçateur illustré par un 
personnage amusant qui s’anime et se colore plus ou moins selon la performance de l’enfant.  
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•  Les différentes fonctions du langage sont également prises en considération au sein 
des applications par la présentation et l’apprentissage de mots dans différents contextes et 
domaines de travail.  
 Enfin, il nous semble important d’attirer l’attention sur la place dédiée aux 
apprentissages scolaires au sein des applications LearnEnjoy, qui ont pour objectif de faciliter 
l’apprentissage de la lecture, de l’écriture et des premières notions de mathématiques.  
 Grâce au soutien du Ministère de l’Education Nationale (MEN), les applications 
LearnEnjoy évaluent spécifiquement les compétences scolaires et permettent de suivre 
l’évolution des enfants, mais aussi d’éditer des livrets scolaires, individualisés selon le profil 
de chaque enfant. A noter que ces évaluations ont été conçues avec la collaboration du MEN, 
permettant ainsi « d’établir un référentiel mettant en rapport les terminologies du socle commun 
de l’éducation avec les libellés des activités proposées par les applications » (Bourgueil et al., 
2015).  
 
6.2. Organisation et contenu des applications  
 
 Les applications numériques « LearnEnjoy1 » destinées aux enfants avec autisme, âgés 
de 18 mois à 6 ans, ont été créées par une équipe pluridisciplinaire (parents et professionnels) 
à l’initiative de Gaele Regnault, mère d’un enfant présentant un TSA. Plus qu’une application 
spécifique, ces personnes souhaitent proposer un ensemble d’activités visant à rééduquer 
différents domaines et pouvant être une source de travail enrichissante tant pour les enfants, 
que pour les parents et les professionnels. La différence centrale entre cette application et les 
nombreuses autres élaborées spécifiquement pour les personnes avec autisme réside dans le fait 
« que les applications développées par LearnEnjoy ont été créées en intégrant différents 
apports et cursus scientifiques afin de correspondre le plus possible aux besoins et modes 
d’apprentissages spécifiques des personnes avec autisme » (Bourgueil et al., 2015).  
 
 Ainsi, afin de répondre aux besoins spécifiques de chacun des utilisateurs, LearnEnjoy 
se présente sous la forme de trois applications de degré de difficultés différent « Basics, 
Progress et Preschool ». Celles-ci sont organisées hiérarchiquement et chacune d’elles visent 
des objectifs spécifiques : 
                                                
1 http://www.learnenjoy-apps.com/fr/index 
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• Basics : enseigne les compétences de base de la compréhension, de la communication, 
de l’autonomie et familiarise l’enfant avec les compétences préscolaires, 
• Progress : vise à augmenter les capacités de communication au travers de 
l’apprentissage des compétences de conversation, de l’abstraction, de l’entrée dans 
l’écriture, de la lecture et des mathématiques, 
• Preschool : mène vers l’utilisation d’une communication plus riche et plus complexe, 
développe le raisonnement et consolide les compétences scolaires de base.  
 
 Ces trois applications montrent une construction et une structuration identiques. Elles 
sont constituées de cinq axes d’apprentissages : Comprendre et organiser, Communiquer, Jouer 
et interagir, Vivre au Quotidien et Envisager l’école. Afin de visualiser à quelles compétences 
et objectifs renvoie chaque domaine, voici un tableau récapitulatif : 
 
 
Tableau 1 : Objectifs et tâches proposés au sein de chacun des 5 domaines de l'application. 
 
Puis, au sein de chaque domaine d’apprentissage, de nombreuses activités sont disponibles, 
intégrant elles-mêmes une multitude d’occurrences. La hiérarchisation et l’organisation des 
applications sont présentées ci-dessous : 
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Figure 4 : Hiérarchisation des applications numériques LearnEnjoy 
 
Ainsi, LearnEnjoy met à disposition des enfants avec TSA et des professionnels une 
ressource de travail colossale, puisque chaque domaine d’apprentissage propose entre 15 et 30 
activités, contenant chacune entre 6 et 50 occurrences. Par conséquent, plus de 400 activités 
sont disponibles au total, soient plus de 4000 occurrences. 
 
 
Figure 5 : Nombre d‘activités et d’occurrences disponibles par domaine, au sein des 3 applications LearnEnjoy 
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6.3. Mode de travail et enregistrement des données 
 
 Le travail sur les applications LearnEnjoy peut être réalisé au travers de deux modalités 
différentes : le mode autonome et le mode accompagné.  
• Le mode autonome : l’enfant fait en autonomie l’expérience de l’apprentissage. Il peut 
également réviser ce qu’il lui a été enseigné lors des précédentes séances, réalisées avec 
en mode accompagné. Les consignes sont alors données par des voix pré-enregistrées 
et les performances de l’enfant sont indiquées par l’application.  
• Le mode accompagné : lorsqu’on utilise l’application en mode accompagné, c’est le 
professionnel, l’accompagnant ou le parent qui guide et organise les apprentissages. 
L’étayage de l’adulte s’illustre par le fait qu’il donne les consignes verbalement et 
apporte les aides, les guidances et les renforcements nécessaires. 
 
 Quel que soit le mode d’apprentissage sélectionné, les réponses des enfants sont 
enregistrées au fur et à mesure. Cela permet notamment à l’adulte de suivre l’avancée de 
l’utilisateur (réussite, en cours ou en échec). A noter que l’enfant peut suivre sa propre 
progression s’il est assez autonome. Pour ce faire, chaque activité est associée à une jauge qui 
se colore et se remplit selon l’évolution de l’enfant (Figure 6).  
 Dès lors lorsqu’une activité est entièrement validée, la jauge est complètement verte. Le 
niveau de réussite est quant à lui indiqué par la couleur de la jauge. Ces informations sont 
réellement pertinentes puisqu’au-delà de suivre la progression de l’enfant, elles permettent à 
l’adulte accompagnant de réajuster sa manière de travailler. Il peut par exemple, proposer des 
activités plus simples lorsque l’enfant est en échec ou même passer à une autre activité ou 
occurrence.  
 
Figure 6 : Extrait du menu des activités du domaine comprendre et organiser 
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Synthèse : L’utilisation de nouvelles technologies dans la prise en charge des TSA  
 
 
-  Actuellement, toute personne avec ou sans handicap, peut être amenée à utiliser 
différentes formes de technologies plus ou moins élaborées, qui sont davantage 
accessibles à tout public.  
 
- Dans ce sens, on observe une augmentation du nombre de lois promulguées par les hautes 
autorités européennes, favorisant l’accès aux technologies destinées spécifiquement aux 
personnes handicapées. Ces technologies de l’information et de la communication (TIC) 
contribuent à leur intégration personnelle, mais aussi professionnelle. 
 
- Dans un même temps, le nombre d’études portant sur l’utilisation des nouvelles 
technologies, spécifiquement dans l’éducation des enfants avec TSA, ne cesse 
d’augmenter. 
 
- Actuellement, un consensus établi entre professionnels permet de distinguer trois 
catégories d’outils : ceux utilisant une technologie de « low level », de « medium-level » 
et de « High-level ». 
 
- Notre recherche s’intéresse, quant à elle, exclusivement aux outils de haute technologie, 
et spécifiquement aux tablettes numériques à interface tactile, dont l’efficacité et le 
bénéfice ont été démontrés dans la prise en charge des personnes avec TSA.  
 
- Plus précisément, notre étude porte sur les applications LearnEnjoy qui ont été conçues à 
l’initiative de Gaële Regnault pour des enfants avec autisme, âgés de 1 an et demi à 6 ans. 
A noter que cette application est un des seuls logiciels à se baser sur des fondements 
théoriques et scientifiques et à participer à diverses recherches, afin d’améliorer 
constamment son utilisation. 
 
- LearnEnjoy se compose de trois applications de niveaux distincts, qui peuvent ainsi être 
utilisées par des personnes avec TSA de profils différents et dont les rythmes 
d’apprentissage peuvent variés. Organisées selon des compétences croissantes, « Basics », 
« Progress » et « Preschool » permettent d’entrer progressivement dans les apprentissages. 
La structuration est conservée d’une application à l’autre et elles se composent toutes de 
5 mêmes domaines de compétences.  
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 Introduction 
 
 Depuis plusieurs années, une forte réflexion s’est engagée en France concernant 
l’amélioration des pratiques d’accompagnement destinées aux personnes présentant un TSA. 
Récemment, les débats ont été alimentés par la parution d’un état des connaissances et de 
recommandations de bonnes pratiques concernant l’accompagnement des enfants et 
adolescents avec Troubles du Spectre de l’Autisme (HAS, 2012).   
 
 Malheureusement, il existe aujourd’hui très peu d’études décrivant précisément les 
modalités d’accompagnement proposées aux personnes avec TSA et analysant les bénéfices 
observés. Elles présentent principalement les fondements théoriques et les méthodes de 
validation des différents dispositifs. Ceci explique la contradiction qui existe entre les 
nombreuses connaissances portant sur les interventions développementales et 
comportementales dont on dispose et le fait que ces méthodes soient encore peu utilisées en 
France.  
 
 Le programme IDDEES permet actuellement à plus de 400 personnes de bénéficier d’un 
accompagnement individualisé dans leurs milieux de vie (école, entreprise, domicile, loisirs). 
Les personnes accompagnées, comme le préconise la HAS, bénéficient d’évaluations 
psychologiques régulières ainsi que de méthodes psycho-éducatives adaptées à leur 
fonctionnement (TEACCH, ABA). Leur intégration au sein de la société est favorisée par la 
mise en place d’un accompagnement réalisé par un professionnel formé à l’autisme ainsi qu’à 
ses pratiques d’interventions. 
 Aussi, vu l’ampleur que semble prendre ce dispositif d’accompagnement novateur et 
conforme aux recommandations de la Haute Autorité de Santé, et tandis que plusieurs études 
prouvent le bénéfice d’une inclusion en milieu ordinaire pour les enfants avec TSA, il nous a 
semblé pertinent d’analyser les effets d’un programme dont c’est le principal objectif.  
 Plus exactement, nous souhaitons étudier l’évolution des enfants bénéficiant du 
programme IDDEES en analysant les trajectoires développementales de leurs capacités 
intellectuelles et de leur symptomatologie autistique.  
 
 Ainsi, durant deux années, les participants sont évalués à trois temps d’intervalle afin 
d’analyser les éventuelles progressions, stagnations ou régressions. 
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 Nous déterminerons également si des facteurs tel que l’âge chronologique, la durée de 
prise en charge ou la présence d’un retard mental associé influencent les résultats obtenus par 
les participants.  
 
 Avant de présenter notre première étude, il nous semble important de revenir sur un 
point qui est au centre de la pédagogie du programme IDDEES, et qui nous paraît être 
indispensable à toute situation d’apprentissage, et ce d’autant plus avec des personnes autistes. 
Il s’agit de l’approche positive, permettant de voir la personne avec TSA pas seulement avec 
son handicap, mais avant tout avec un potentiel qu’il faut mettre en évidence et exploiter afin 
de l’aider au mieux. Bernadette Rogé (2014) décrit cette approche comme une manière de 
« valoriser le potentiel tout en acceptant les déficits ». Elle souligne la pertinence d’utiliser les 
points forts et les centres d’intérêts de l’enfant comme levier aux apprentissages chez les 
personnes avec autisme. L’auteur parle alors d’une amélioration de la qualité de vie, mise en 
évidence par une diminution du stress et un sentiment d’efficacité personnelle ressenti par les 
parents utilisant cette approche.  
 Cette pédagogie est encore très peu étudiée, elle pourrait pourtant être un des facteurs 
de réussite des dispositifs d’accompagnement. En effet, connaissant les difficultés des 
personnes avec autisme à s’engager dans les apprentissages, à être attentives ou motivées, des 
outils comme ce type d’approche, semblent réellement indispensables.  
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 Chapitre 1 : Méthodologie de la 
recherche  
 
 
1. Objectifs de la recherche  
 
 L’objectif de notre étude est de démontrer l’intérêt d’un dispositif original 
d’intervention et d’accompagnement en milieu ordinaire pour les enfants, les adolescents et les 
adultes atteints de TSA : LE PROGRAMME IDDEES.  
Il s’agira plus précisément d’analyser sur une période de deux ans l’évolution des compétences 
cognitives et comportementales de ces personnes qui bénéficient de ce dispositif 
d’interventions afin de mettre en évidence l’apport de cette prise en charge innovante et 
individualisée. Par ailleurs, un des objectifs de notre recherche est aussi de sensibiliser les 
professionnels à l’importance de l’évaluation des modalités de prises en charge et à la 
nécessaire et constante remise en question des méthodes de travail visant à une amélioration 
durable des pratiques.  
 
 
2. Hypothèses  
 
 L’hypothèse principale de cette recherche est que les enfants avec TSA bénéficiant du 
programme IDDEES présenteront une amélioration de leurs capacités cognitives globales (1), 
verbales et non-verbales (2) ainsi qu’une diminution du degré de sévérité du retard mental et de 
l’autisme. L’analyse des bénéfices de l’intervention est réalisée sur une période de deux ans au 
cours de laquelle les enfants sont examinés à trois temps distincts : P0, P1 et P2. Par cette 
analyse, nous rechercherons si ces bénéfices sont dépendants du genre des enfants, du lieu 
d’intervention, de la durée de prise en charge, des degrés initiaux de retard mental et d’autisme 
et s’ils sont notés à la première période (P0-P1), à la seconde sous-période (P1-P2) ou encore 
sur toute la période (P0-P2) de l’intervention
. 
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2.1. Hypothèses sur l’effet du facteur « Genre »  
 
Hypothèse 1 : il n’y a pas d’effet du genre sur l’évolution des compétences intellectuelles et de 
la symptomatologie autistique.   
 D’une manière générale et conformément à ce que nous révèle la littérature, il est 
attendu qu’il n’y ait aucune incidence du facteur « Genre » sur les résultats obtenus par les 
participants. 
Þ Sous-hypothèse 1.a : l’évolution des capacités cognitives globales, verbales et non-
verbales des sujets ne sera pas influencée par le genre des participants. Aussi, nous nous 
attendons à ce que les évolutions et les trajectoires développementales soient similaires chez 
les filles et les garçons.  
Þ Sous-hypothèse 1.b : il est attendu que les résultats soient les mêmes sur le plan de la 
symptomatologie autistique et qu’aucune différence significative ne soit observée selon le 
genre des sujets.  
 
 
2.2. Hypothèses sur l’effet du facteur « Lieu d’intervention »  
 
Hypothèse 2 : le lieu d’intervention influence significativement les compétences intellectuelles, 
mais n’a pas d’effet sur la symptomatologie autistique   
 Compte-tenu du fait que l’âge réel des participants est en lien direct avec le lieu où se 
déroule la prise en charge (halte-garderie, maternelle ou école primaire), nous nous attendons 
à ce que leurs compétences cognitives s’expriment différemment selon le lieu d’intervention. 
En effet, un enfant scolarisé en halte-garderie a un âge réel inférieur à celui d’un enfant scolarisé 
en maternelle ou en classe élémentaire et possède donc des compétences également moins 
développées. Aussi, les enfants en halte-garderie devraient obtenir des résultats 
significativement plus faibles que ceux scolarisés dans une classe de niveau supérieur.  
  
 Parallèlement, des résultats différents sont attendus sur le plan de la symptomatologie, 
puisque conformément à la littérature, nous ne prévoyons pas de corrélation entre les Âges 
Réels des participants et la sévérité de leur TSA. Aussi, il serait surprenant que le lieu 
d’intervention -directement lié à l’Age Réel des sujets- influence l’évolution de la 
symptomatologie autistique. 
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Þ Sous-hypothèse 2.a : Il est attendu que les participants plus jeunes expriment des 
compétences cognitives globales, verbales et non-verbales de niveau inférieur. Aussi, le 
développement cognitif sera de niveau supérieur chez les enfants accompagnés en classe 
élémentaire, comparativement à ceux scolarisés en maternelle ou en halte-garderie. De la même 
façon celui des enfants en maternelle devrait être meilleur que celui des enfants qui bénéficient 
d’une intervention en halte-garderie. 
Þ Sous-hypothèse 2.b : Nous supposons que les enfants ne présenteront pas une 
symptomatologie autistique différente selon le lieu dans lequel se déroule l’accompagnement. 
En effet, il n’existe aucun fondement qui expliquerait qu’un enfant scolarisé dans une classe de 
niveau inférieur, manifeste des troubles du comportement significativement plus sévères. Ainsi, 
la symptomatologie autistique ne se différencie pas selon le lieu d’intervention qui ne doit pas 
avoir d’effet sur son évolution. 
 
 
2.3. Hypothèses sur l’effet du facteur « Durée de prise en charge »  
 
Hypothèse 3 : la durée de prise en charge influence significativement l’évolution des enfants. 
Plus la prise en charge est intensive et plus les bénéfices sont importants. 
 Pour rappel, il s’agit de comparer les effets de la prise en charge fondée sur le 
programme IDDEES selon la durée d’accompagnement des enfants (17h ou 35h). 
 Conformément aux études antérieures, il est attendu que les enfants bénéficiant d’une 
intervention plus intensive (temps plein) présentent une amélioration plus importante de leurs 
compétences cognitives et des comportements autistiques. Ainsi, un enfant bénéficiant du 
double de temps d’intervention devrait progresser davantage.  
 
Þ Sous-hypothèse 3.a : les scores obtenus sur le plan des capacités cognitives globales, 
verbales et non-verbales seront plus élevés chez les enfants bénéficiant d’une intervention de 
35 heures hebdomadaires, comparativement à ceux bénéficiant de 17h d’accompagnement par 
semaine.  
 
Þ Sous-hypothèse 3.b : il est attendu que les participants bénéficiant d’une prise en charge 
plus intensive (35h hebdomadaires) montrent une meilleure évolution de leur symptomatologie 
autistique.  
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2.4. Hypothèses sur l’effet du facteur « Retard mental »  
 
Hypothèse 4 : le degré de retard mental au début de l’étude influence l’évolution des capacités 
intellectuelles et des comportements autistiques, toutes périodes confondues. 
 Dans les études menées précédemment sur le programme IDDEES, les auteurs ont mis 
en évidence un effet de la sévérité du retard mental.  
Nous faisons l’hypothèse que l’intensité du retard mental au début de l’étude influencera 
l’évolution des capacités intellectuelles des enfants.  
 Plus précisément, les enfants ne présentant pas de retard au début de l’étude 
amélioreront leurs capacités intellectuelles, quelle que soit la période étudiée.  
 Les mêmes résultats sont attendus sur le plan de la symptomatologie autistique. Ainsi, 
nous pensons qu’un enfant présentant un retard sévère manifestera également des 
comportements autistiques plus importants et aura une évolution moins conséquente de sa 
symptomatologie. 
 
Þ Sous-hypothèse 4.a : les enfants obtiendront des niveaux de développement différents 
selon l’intensité du retard mental au début de l’étude. Ainsi, les niveaux de développement 
globaux, verbaux et non-verbaux seront significativement plus élevés chez les enfants ne 
présentant pas de retard mental au début de l’étude.  
Þ Sous-hypothèse 4.b : l’évolution des comportements autistiques est également 
influencée par l’intensité du retard mental au début de l’étude. L’intensité de la 
symptomatologie autistique différera significativement pour nos trois groupes et ce, quelle que 
soit la période. Il est attendu que les enfants ayant un retard mental plus sévère présentent 
également des comportements autistiques plus sévères.  
 
 
2.5. Hypothèses sur l’effet du facteur « Sévérité de l’autisme »  
 
Hypothèse 5 : la sévérité de l’autisme au début de l’étude influence l’évolution des capacités 
intellectuelles et celle de la symptomatologie autistique, toutes périodes confondues.  
 Nous postulons que les évolutions intellectuelles des enfants avec TSA seront 
dépendantes du degré de sévérité de leur autisme au début de l’étude.  
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Þ Sous-hypothèse 5.a : les participants présenteront un développement intellectuel 
global, verbal et non-verbal différent selon la sévérité de leur TSA au début de l’étude.  
Þ Sous-hypothèse 5.b : l’évolution de la symptomatologie autistique des participants sera 
différente selon les degrés de sévérité d’autisme au début de l’étude.  
 
2.6. Hypothèses sur l’effet du facteur « Période »  
 
 Le facteur « Période » illustre les trois temps d’évaluation (P0, P1 et P2). Aussi, il 
objective finalement l’évolution des enfants au travers des trois bilans psychologiques et donc 
l’effet du programme IDDEES. 
 
Hypothèse 6 : les enfants avec TSA bénéficiant du programme IDDEES progressent à toutes 
les périodes d’évaluation et ce quelle que soit la sévérité du retard mental et de l’autisme au 
début de l’étude.  
 Au regard de la littérature et des multiples observations cliniques, nous partons du 
postulat que tous les enfants devraient améliorer significativement leurs capacités 
intellectuelles ainsi que leur symptomatologie autistique, indépendamment de l’intensité 
initiale du retard mental ou du Trouble du Spectre de l’Autisme. Compte tenu des 
caractéristiques individuelles des enfants, leur progression devrait être différente (cf. hypothèse 
7), mais tous devraient améliorer leurs scores tant au niveau cognitif que comportemental.  
 
Þ Sous-hypothèse 6.a : tous les sujets progressent sur le plan des capacités intellectuelles 
puisqu’ils montrent une augmentation significative de leur développement Global, Verbal et 
Non-Verbal quelle que soit l’intensité du retard ou du TSA à P0. 
Þ Sous-hypothèse 6.b : des résultats similaires sont attendus sur le plan de la 
symptomatologie autistique, objectivés par des diminutions significatives de la sévérité des 
comportements autistiques chez l’ensemble des participants.  
 
 
2.7. Hypothèses sur les effets d’interaction entre les facteurs « Période » et 
« Retard »  
 
 Au sein de nos hypothèses 4a et 4b, nous nous intéressons à l’effet du retard mental sur 
les scores obtenus par les enfants, indépendamment des autres modalités. Cette 7ème hypothèse 
va nous permettre d’analyser la progression et la trajectoire développementale des enfants selon 
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leur profil au début de l’étude. Il s’agit alors d’analyser l’évolution des enfants selon qu’ils 
aient un retard mental léger, moyen ou sévère ou qu’ils ne présentent initialement pas de retard 
associé. 
 
Hypothèse 7 : les enfants avec TSA ne présentant pas de retard au début de, montreront une 
progression plus importante sur les plans intellectuel et comportemental  
 Notre quatrième hypothèse vise à tester l’influence du retard mental sur l’évolution 
psychologique des enfants. Il s’agit maintenant d’analyser le sens de cette progression. 
Conformément aux études antérieures, il est attendu que les enfants les plus sévèrement retardés 
réalisent des gains de développement moins importants en comparaison des enfants ne 
présentant pas de retard au début de l’étude. De même, nous prévoyons également une 
amélioration plus conséquente chez les enfants ayant un retard mental léger à moyen 
comparativement à ceux ayant un retard grave à profond. 
 Aussi, nous postulons que moins le retard mental est sévère au début de l’étude et plus 
les progrès sur le plan cognitif et comportemental sont importants. 
 
Þ Sous-hypothèse 7.a : les participants ne présentant initialement pas de retard mental au 
début de l’étude, présenteront une amélioration plus importante de leurs capacités 
intellectuelles globales, verbales et non-verbales comparativement aux enfants atteints d’un 
retard mental plus sévère. 
Þ Sous-hypothèse 7.b : nous suggérons que les résultats seront identiques au plan de la 
symptomatologie autistique, objectivés par des diminutions significatives et plus importantes 
de l’intensité des comportements autistiques des enfants n’ayant initialement pas de retard.  
 
Ensuite, nous souhaitons nous intéresser à l’évolution du retard mental, toujours selon 
l’intensité du retard présenté par les enfants au début de l’étude.  
 
Hypothèse 8 : les enfants avec TSA souffrant d’un retard mental moins sévère au début de 
l’étude présenteront une diminution plus importante de leur retard.  
Þ Sous-hypothèse 8.a : tout d’abord, il est attendu que les enfants ne présentant pas de 
retard mental au début de l’étude montre une progression plus importante sur le plan des 
quotients de développement, comparativement à ceux présentant initialement un retard léger à 
moyen ou grave à profond. 
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Þ Sous-hypothèse 8.b : ensuite, nous postulons que le degré de sévérité du retard mental 
chez les enfants atteints d’un retard léger, diminue davantage comparativement à celui des 
enfants ayant un retard grave à P0.   
 
 
2.8. Hypothèses sur les effets d’interaction entre les facteurs « Période » et 
« Sévérité de l’autisme »  
 
 Il s’agit maintenant d’observer l’influence de la sévérité de l’autisme sur l’évolution des 
enfants. Tout comme le retard mental, nous souhaitons comprendre comment la sévérité du 
trouble autistique pourrait influer sur la trajectoire développementale des enfants. 
 
Hypothèse 9 : le programme IDDEES permet à tous les enfants de progresser sur le plan des 
compétences intellectuelles, et ce quelle que soit la sévérité de l’autisme au début de l’étude. 
 Nous prévoyons que la sévérité de la symptomatologie au début de l’étude n’influence 
pas l’évolution des capacités intellectuelles des enfants. En effet, l’intensité des troubles du 
comportement autistique ne devraient pas avoir d’incidence sur l’évolution des capacités 
globales, verbales et non-verbales.  
 
Þ Sous-hypothèse 9.a : tous les enfants progresseront sur le plan des capacités 
intellectuelles globales, verbales et non-verbales quelle que soit l’intensité de leur autisme. 
 
 Après avoir analysé l’évolution des capacités intellectuelles selon l’intensité de la 
symptomatologie autistique, nous souhaitons maintenant observer l’évolution des 
comportements autistiques, selon ces mêmes modalités.  
 
Hypothèse 10 : les enfants souffrant d’un autisme moins sévère au début de l’étude, 
présenteront une amélioration plus importante de leur symptomatologie autistique  
 Il semble tout à fait cohérent que l’intensité initiale de la symptomatologie autistique 
des enfants puisse influencer l’évolution de leurs comportements autistiques. Ainsi, nous 
prévoyons que les enfants présentant initialement une symptomatologie plus sévère, 
progresseront de manière moins prononcée que ceux atteints d’un autisme léger à moyen.  
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Þ Sous-hypothèse 10a : les enfants présentant un trouble autistique d’intensité légère à 
moyenne obtiendront une diminution de l’intensité autistique plus importante que ceux 
souffrant d’un autisme sévère au début de l’étude. 
 
Il s’agit maintenant d’observer l’évolution du retard mental, toujours sous le prisme de la 
sévérité du TSA au début de l’étude.  
  
Hypothèse 11 : le retard mental diminue chez tous les enfants, et ce quelle que soit la sévérité 
de l’autisme au début de l’étude  
 Tout comme pour les capacités intellectuelles, nous prévoyons qu’il n’y ait pas d’influence de 
la sévérité de l’autisme sur l’évolution du retard mental. Ainsi, tous les enfants devraient progresser et 
montrer une diminution de leur retard mental, que le trouble autistique soit initialement léger à moyen 
ou sévère. 
Þ Sous-hypothèse 11a : tous les enfants présenteront une diminution de leur retard 
mental, et cela indépendamment de l’intensité de leur trouble autistique à P0.  
 
 
3. Méthode 
 
3.1. Participants 
 
 Les participants bénéficient tous d’une intervention sur la base du programme IDDEES. 
De ce fait, ils sont accompagnés entre 13 et 40 heures par semaine par une personne formée et 
supervisée. Cinquante-et-un enfants ont participé à notre recherche. Vingt-cinq des profils 
analysés sont issus d’une recherche antérieure (étude rétrospective, Gattegno et al. 2005).  
 De plus, concernant l’étude prospective, les résultats des enfants étant analysés au 
travers de trois examens psychologiques (2 ans 8 mois minimum d’intervalle entre le 1er et le 
3ème), les dates des premières évaluations sont généralement postérieures au début de l’étude de 
doctorat dont le recueil de données est réalisé sur deux ans. Ainsi, les évaluations de ces enfants 
ont débuté en septembre 2013 et se sont achevées en janvier 2017. 
 Au total, les 153 examens psychologiques ont été réalisés par six psychologues 
spécialisées dans l’intervention et l’évaluation auprès des personnes ayant un TSA.  
 
3.1.1. Recrutement des participants   
 
Afin d’obtenir des résultats comparables, nous avons défini les critères d’inclusion suivants :  
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• Les enfants inclus sont âgés de 1 an 6 mois à 9 ans 3 mois au début de l’étude ;  
• Tous les participants présentent, selon la CIM-10 un Trouble Envahissant du 
Développement, et selon le DSM-5, un Trouble du Spectre de l’Autisme ;  
• Chaque participant bénéficie d’une intervention individualisée sur la base du 
programme IDDEES ; 
• Ils ont tous été examinés lors de 3 évaluations à environ 10 mois d’intervalle ; 
• Pour chaque personne, un formulaire de consentement de participation est complété et 
signé par le représentant légal.  
 
3.1.2. Critères diagnostiques 
 
Ø Critères diagnostiques sémiologiques qualitatifs (CIM-10, DSM-IV-TR, DSM-5) 
  Afin de pouvoir définir une population homogène, nous nous sommes fondés sur 
la Classification Internationale des Maladies, 10ème révision (CIM-10, proposée par 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). D’après ce système de classification, tous les 
participants présentent un Trouble Envahissant du Développement (TED) de type autisme, 
syndrome d’Asperger, autisme atypique ou syndrome de Rett.  
Conformément aux recommandations de bonne pratique, concernant l’évaluation diagnostique 
chez l’enfant avec autisme (Fédération Française de Psychiatrie et HAS, 2005 ; http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/recommandations_autisme.pdf) qui explique que 
le diagnostic doit être posé en se référant aux classifications internationales (DSM-IV-TR, CIM 
10), nous nous sommes également appuyés sur ces classifications. 
  Cependant, jusqu’en mai 2013, le DSM-IV-TR (APA, 2000) était également très 
utilisé comme manuel de référence, mais dans la dernière version du DSM, publiée le 18 mai 
2013 (DSM-5), les catégories des troubles apparaissant durant l’enfance et l’adolescence ont 
été modifiées mais sans vraiment que la sémiologie de l’autisme ne soit changée. Ceci explique 
que selon l’année d’évaluation des enfants inclus dans l’étude, le diagnostic évoqué puisse être, 
soit un syndrome d’Asperger, un autisme sans retard mental ou un TSA d’intensité légère par 
exemple. Ainsi, en se basant sur la dernière version (DSM-5 ; APA, 2013/2015), tous les 
participants de la recherche sont atteints d’un Trouble du Spectre de l’Autisme, (TSA) 
d’intensité légère, moyenne ou sévère.  
 En ce qui concerne le développement mental, dans le DSM-IV-TR, est utilisé le terme 
« retard mental » dont les critères sont « le fonctionnement intellectuel général 
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significativement inférieur à la moyenne » (critère A), défini par le QI et des limitations 
significatives du fonctionnement adaptatif (critère B) objectivé par des entretiens et des tests 
standardisés. Les degrés de sévérité du retard mental sont déterminés par la valeur du Quotient 
Intellectuel. Dans la version du DSM-5, le terme « retard mental » disparaît au profit du terme 
« handicap intellectuel » ou « trouble du développement intellectuel ». Cependant, les critères 
diagnostiques restent les mêmes que ceux du « retard mental ». L’importante différence réside 
dans la spécification du handicap intellectuel : « les différents niveaux de sévérité sont 
déterminés sur la base du fonctionnement adaptatif et non plus sur la note du QI, parce que c’est 
le fonctionnement adaptatif qui détermine le niveau d’assistance requis » (DSM-5, page 36). 
Cependant, comme la majorité des enfants autistes de notre étude n’ont pas eu d’évaluation du 
fonctionnement adaptatif, pour déterminer le niveau de sévérité du retard mental (DSM-IV-TR) 
ou du trouble du développement intellectuel (DSM-5), nous retiendrons la spécification du 
DSM-IV-TR, à savoir que la valeur du QI ou du QD détermine le degré de sévérité du retard 
mental.  
 
Ø Critères diagnostiques sémiologiques quantitatifs (CARS) 
 Les participants inclus dans la recherche présentent des troubles autistiques de sévérité 
légère, moyenne ou sévère. L’Echelle Childhood Autism Rating Scale (Schopler, Reichler & 
Rochen-Renner, 1980 ; traduction française de Rogé, EAP, 1988) permet d’établir le degré 
d’autisme.  
L’échelle d’évaluation de l’Autisme Infantile (CARS) évalue 15 domaines et détermine ainsi 
le degré de sévérité de l’autisme, selon les scores seuils suivants :  
• Les sujets ayant un score inférieur à 30 sont considérés comme non autistiques  
• Un score compris entre de 30 et 36,5 correspond à un autisme léger à moyen. 
• Un score compris entre 37 à 60 correspond à un autisme sévère.  
Chaque participant obtient un score supérieur ou égal à 30 à la CARS, ce qui confirme la 
présence d’un trouble autistique. 
 
3.1.3. Le choix du nombre de sujets  
 
  Le nombre de participants recrutés pour cette recherche a été dépendant de plusieurs 
facteurs : 
• Le respect des critères d’inclusion 
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• L’âge des sujets : n’ayant pas un nombre pertinent d’adultes ayant réalisé trois 
évaluations, nous nous sommes limités aux sujets étant enfants (< 10 ans) au moment 
de la première évaluation.  
• La recherche étant également limitée dans le temps, nous avons dû exclure les sujets 
n’ayant réalisé que deux évaluations à la fin du recueil de données, même si certaines 
ont été réalisées peu de temps après.  
3.1.4. Exclusion de 4 sujets 
 
 Les données concernant quatre enfants n’ont finalement pas été exploitables. En effet, 
au cours des évaluations, le diagnostic s’est affiné laissant émerger la présence de deux 
dysphasies à prédominante expressive, d’une déficience mentale sans TSA associé (scores 
insuffisants à la CARS) et d’un syndrome génétique. 
 
 
3.2. Caractéristiques de l’échantillon  
 
3.2.1. Répartition des participants selon leur lieu d’accompagnement   
 
 Les enfants participant à notre recherche sont pour la majorité accueillis à l’école en 
milieu ordinaire (de la Petite Section de Maternelle au CM1) (n= 45). Les neuf autres sujets 
sont accueillis au sein d’une Halte-Garderie (n = 9). Il est important de noter que la plupart des 
enfants de l’étude bénéficie également de remédiation à domicile en complément de leur 
accompagnement à l’école (Figure 7).  
Cette répartition et le fait que plus de 83 % des enfants soient scolarisés, s’expliquent par deux 
grandes variables : 
• Le programme IDDEES encourage et met tout en œuvre pour maintenir la scolarisation 
en milieu ordinaire (selon les recommandations de la HAS) ; 
• Les enfants sont plus jeunes au début de l’étude et il est plus aisé de scolariser un enfant 
avec autisme et retard mental associé en maternelle qu’en primaire puis au collège.  
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Figure 7 : Répartition des sujets selon leur lieu d’intervention 
 
3.2.2. Répartition des participants selon leur âge et leur sexe  
 
 La répartition des participants selon leur âge et leur sexe est présentée Figure 8. Notre 
population est constituée de 43 garçons et de 8 filles. Cette différence est due au fait que le 
Trouble du Spectre de l’Autisme touche principalement les garçons (sex-ratio : 1 fille pour 4 à 
5 garçons).  
 
Les participants sont âgés de 1 ans 6 mois à 9 ans 3 mois au début de l’étude. :  
 
 
Figure 8 : Répartition des sujets selon leur genre et leur âge au début de l’étude 
 
 
 L’échantillon de notre étude est essentiellement représenté par les sujets âgés de 3 à 5 
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ans 11 mois (n = 35). Ainsi, les tranches d’âge des enfants plus jeunes (1 à 3 ans) et plus âgés 
(de 6 ans à 9 ans 3 mois) sont moins représentées (respectivement n = 8 et n = 11).  
 
3.2.3. Répartition des participants selon leurs caractéristiques diagnostiques et 
développementales  
 
 Le score obtenu par chacun des participants à la CARS permet de caractériser la sévérité 
de ces troubles autistiques. La répartition des sujets selon leur degré d’autisme est présentée ci-
après.  
 
Rappel des scores seuil : 
Ø 0 à 30 non-autistique  
Ø 30 à 36,5 : trouble autistique léger à moyen 
Ø 36,5 et + : sévèrement autistique  
 La répartition est homogène puisque nous avons 22 participants présentant un autisme 
de sévérité légère à moyenne et 29 participants atteints d’autisme sévère. A noter que tous les 
enfants présentent des anomalies majeures dans les grands domaines altérés principalement par 
le Trouble du Spectre de l’Autisme : les relations sociales, la communication, les intérêts et les 
comportements.  
 
 
Figure 9 : Répartition des sujets selon la sévérité de leur symptomatologie autistique 
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Sans représenter un critère d’inclusion à part entière, le retard mental (ou handicap intellectuel) 
étant associé au TSA chez la majorité des participants de notre étude (n= 34), est considéré 
comme une variable à contrôler.  
Selon le DSM-IV-TR (APA, 2003), voici les différentes formes du retard mental : 
• QI/QD de 50-55 à 65-70 : retard mental léger 
• QI/QD de 35-40 à 50-55 : retard mental moyen  
• QI/QD de 20-25 à 35-40 : retard mental grave  
• QI/QD inférieur à 25 : retard mental profond 
 
 Dans notre étude, le retard mental a été évalué à l’aide du calcul du Quotient de 
Développement (QD) qui permet de situer le sujet par rapport à sa classe d’âge.  
 
Afin d’obtenir des groupes de taille suffisante, nous avons constitué trois groupes : 
- Absence de retard mental associé : QD > 70 
- Retard mental léger à moyen : QD compris entre 40 et 70 
- Retard mental grave à profond : QD < 40 
Voici la répartition des sujets selon la sévérité du retard mental : 
 
 
Figure 10 : Répartition des sujets selon la sévérité du retard mental associé 
 
 Dans le but de vérifier la pertinence des groupes constitués, nous avons utilisé la 
Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) dont l’objectif est d'obtenir différentes classes 
de sujets à partir d'un choix d'indices dits de dissimilarité. Pour cette CAH, l'indice de 
	 Chapitre 1 : Méthodologie de la recherche	
	
	 89	
dissimilarité retenu est la distance du "City block" (Manhattan). Cette distance est obtenue en 
effectuant la somme des différences entre les variables analysées (en valeurs absolues). La 
distance euclidienne -la plus utilisée et la plus connue- n'a pas été retenue ici, les profils des 
sujets étant initialement hétérogènes. L'indice d'agrégation a été calculé selon la méthode de 
Ward (utilisation de l'analyse de la variance afin d'estimer une distance entre les différentes 
classes ; Wolff, 2003), afin de mesurer les proximités entre unités statistiques (ici les individus). 
Ainsi, les individus les plus proches sont regroupés dans un premier temps, puis des sous-
ensembles d'individus sont ensuite pris en compte. Le regroupement d'unités similaires est 
appelé cluster. Les distances sont utilisées pour créer une classification en arborescence. 
 Ainsi, la Classification Ascendante hiérarchique (CAH) représentée Figure 11 ci-après, 
a permis de constituer deux classes principales de sujets dont les caractéristiques sont 
essentiellement liées à la sévérité du retard mental présentée par les enfants au début de l’étude. 
On observe 2 classes distinctes : 
• ng1 : allant du sujet 1 au sujet 46 (n =30) et illustré par l’ensemble des enfants ne 
présentant initialement pas de retard mental au début de l’étude associé à ceux 
présentant un retard très léger (QD> 60). 
• ng2 : allant du sujet 6 au sujet 35 (n = 21) et représenté par l’ensemble des enfants 
présentant initialement un retard moyen à sévère  
 
 
Figure 11 : Représentation de la Classification Ascendante Hiérarchique des 51 sujets 
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 Cependant, un 3ème groupe se visualise également (sujet 1 à 24), à une distance assez 
élevée des deux premiers clusters, et dichotomisant les enfants du 1er groupe en 2 sous-groupes. 
Ce troisième groupe est représenté par les enfants ne présentant aucun retard lors de la première 
évaluation.  
Aussi, bien que deux groupes émergent clairement, il nous a paru tout à fait pertinent de réaliser 
trois sous-groupes de sujets selon les critères suivants, compte tenu de leurs différences distincts 
de QD : 
G1 : Absence de retard mental associé : QD > 70 
G2 : Retard mental léger à moyen : QD compris entre 40 et 70 
G3 : Retard mental grave à profond : QD < 40 
 
3.2.4. Répartition des participants selon la durée de prise en charge  
 
 Les personnes avec TSA bénéficient, selon leurs spécificités et leurs besoins, de temps 
d’accompagnement qui peuvent être variables. La majorité est accompagnée à mi-temps 
(environ 17 heures par semaine) ou à « temps-plein » (soit environ 35 heures par semaine). 
Nous avons donc constitué deux groupes composés de la manière suivante : 
 
 
Figure 12 : Répartition des sujets selon le temps d’accompagnement hebdomadaire dont ils bénéficient 
 
Il est important de souligner que les personnes ne bénéficient pas toutes de 17h ou de 35 heures 
d’accompagnement par semaine. Plus précisément, la durée moyenne du groupe « mi-temps » 
est de 17h avec des durées s’échelonnant de 13h à 19h par semaine et celle du groupe 
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représentant « plein-temps » est de 35 heures environ, avec des temps de prise en charge 
compris entre 29 et 38 heures hebdomadaires.  
 
 Les tableaux ci-dessous récapitulent les caractéristiques générales des 51 participants 
de notre étude : lieu de prise en charge, genre et âge (Tableau 2), nombre de sujets présentant 
ou non un retard mental, caractérisés par un degré de sévérité d’autisme et répartis selon le 
temps d’accompagnement (Tableau 3). 
 
 
Tableau 2 : Répartition des sujets selon leur lieu de prise en charge, leur sexe et leur âge au début de l’étude 
 
 
Tableau 3 : Répartition des sujets selon la sévérité de l’autisme, du retard mental et la durée de prise en charge 
 
3.2.5. Les prises en charge complémentaires  
 
 Il est important de signaler que la majorité des participants bénéficient également de 
prises en charges spécifiques complémentaires telles que des séances de psychomotricité, 
d’orthophonie ou de psychothérapies. 
 Ainsi, sur nos 51 sujets, seulement 3 ne bénéficient d’aucune prise en charge 
complémentaire. 
• 42 ont des séances d’orthophonie hebdomadaires 
• 29 bénéficient de séances de psychomotricité en individuel, à raison d’une à deux 
séances par semaine 
• 6 participants sont suivis dans le cadre de psychothérapie individuelle 
 
 
3.3. Matériel  
 
 La vérification de nos hypothèses exige de faire le choix d’un certain nombre d’outils. 
Par conséquent, nous avons tout d’abord choisi différents instruments permettant de déterminer 
Absence de 
retard
	Léger	à	
moyen
	Grave	à	
profond
Léger	à	moyen	 Moyen	à	sévère	 Plein-temps	(35h) Mi-temps	(17h)
Nombre	de	
sujets	
17 24 10 22 29 32 19
Retard	Mental Sévérité	de	l'autisme	 Temps	d'accompagnement	hebdomadaire	
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le diagnostic. Puis, sur le plan du développement, nous avons utilisé les outils existants et 
validés, destinés aux personnes présentant un TSA et adaptés à leur niveau de développement.  
Ci-dessous, voici une description plus précise des outils sélectionnés. 
 
3.3.1. Évaluation diagnostique de l’autisme et de sa sévérité  
 
 Le choix des outils diagnostiques est essentiel dans notre recherche puisqu’il constitue 
l’un des critères d’inclusion de notre population. Conformément aux recommandations de la 
HAS (2012), nous avons utilisé deux types d’outils : ceux permettant de confirmer la présence 
du TSA et celui permettant de quantifier la sévérité du trouble autistique.  
 
Ø Le diagnostic qualitatif   
 Afin de confirmer la présence du TSA, nous avons utilisé, les systèmes de classifications 
internationales des maladies mentales qui permettent aux praticiens et aux chercheurs de se 
référer aux mêmes critères diagnostiques quel que soit le pays où ils pratiquent.  
• Le DSM-IV-TR et le DSM-V, Manuels Diagnostiques et Statistiques des 
troubles mentaux (4ème édition révisée et 5ème édition), publiés par l'Association Américaine 
de Psychiatrie, sont des manuels proposant une indexation et une catégorisation des troubles 
mentaux. Ces deux manuels reprennent les critères diagnostiques de l'autisme sous la référence 
« trouble autistique » (F84.0 [299.00]). À noter que dans le DSM-5 le trouble autistique est 
inclus dans le Trouble du Spectre de l’Autisme, tandis que dans le DSM-IV-TR, il est inclus 
dans les Troubles Envahissants du Développement.  
• Parallèlement, la Classification Statistique Internationale des Maladies et des 
problèmes de santé connexes -10ème édition (CIM-10), éditée par l'Organisation Mondiale de 
la Santé, recommandée au niveau international, représente une référence pour l'établissement 
de diagnostics et de statistiques de morbidité́. Dans la CIM-10 -comme dans le DSM-5-, 
l'autisme est défini comme un trouble neurodéveloppemental illustré par une altération des 
interactions sociales et de la communication ainsi que par la présence d’un répertoire restreint, 
répétitif et stéréotypé des intérêts ou des activités.  
 
Ø Le diagnostic quantitatif : la sévérité de l’autisme 
 La Childhood Autism Rating Scale (CARS, Schopler et al., 1988), traduite et adaptée 
en français par Rogé en 1988, est un outil spécifiquement dédié à l’évaluation diagnostique de 
l’autisme et des troubles apparentés chez l’enfant à partir de 24 mois. 
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  La cotation de cette échelle est fondée sur l’observation des comportements de l’enfant 
qui permet de différencier les enfants avec autisme de ceux présentant d’autres troubles du 
développement. Parallèlement, cet outil permet également de distinguer les enfants en fonction 
de la sévérité de leur trouble autistique. Pour cela, il explore quinze domaines de 
fonctionnement de l’enfant : 
 
• Relations sociales 
• Imitation 
• Réponses émotionnelles 
• Utilisation du corps 
• Utilisation des objets 
• Adaptation au changement 
• Réponses visuelles 
• Réponses auditives 
• Goût - Odorat - Toucher 
• Peur - Anxiété́ 
• Communication verbale 
• Communication non-verbale 
• Niveau d’activité́ 
• Niveau intellectuel et homogénéité́ 
du fonctionnement 
• Impression générale 
 
 L’administration de cette échelle nécessite environ une heure. Chaque catégorie est 
évaluée sur une échelle de 1 (fonctionnement normal) à 4 (fonctionnement sévèrement 
perturbé). Les scores sont additionnés et permettent d’obtenir un score global compris entre 15 
et 60. Des scores seuils permettent ensuite de déterminer le degré de sévérité de l’autisme. 
Ainsi, un score inférieur à 30 ne permet pas de conclure au diagnostic d’autisme même si 
certains auteurs estiment le score de 32 plus approprié pour les enfants âgés de 2 ans 
(Chlebowski et al., 2010).  
  Un score compris entre 30 et 37 illustre la présence d’un trouble autistique d’intensité 
légère à moyenne, tandis qu’un score supérieur à 37 confirme la présence d’un autisme 
d’intensité sévère. Des passations régulières permettent de suivre l’évolution de la 
symptomatologie autistique d’une même personne.  
 Sa complémentarité avec le DSM-5 est parfois remise en cause. Ainsi, plusieurs auteurs 
ont mis en évidence le fait que la CARS ne diagnostiquerait qu’environ 65% des enfants de 3 
à 5 ans, parallèlement diagnostiqués TSA avec le DSM-5 (Reszka, Boyd, McBee, Hume, & 
Odom, 2014). Cependant, nous nous sommes aperçus que les publications réalisées concernant 
l’utilisation clinique de l’outil étaient plus que positives du fait que les spécialistes s’accordent 
sur ce point quel que soit le type d’observations réalisées (directe et indirecte) et le niveau de 
formation du psychiatre ou du psychologue l’ayant utilisée (Schopler et al., 1988) : que ce soit 
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sur le plan de la consistance interne, de la fidélité inter-cotateurs, de la fidélité test-retest et de 
la valeur prédictive, les coefficients sont élevés.  
 
3.3.2.  Évaluation du développement cognitif  
 
 L’évaluation du développement psychologique des enfants, inclus dans notre étude, est 
réalisée à l’aide de tests appropriés à leur niveau de développement. En effet, il est important 
de se référer aux compétences et aux capacités de l’enfant et non à son âge réel qui ne reflète 
pas nécessairement le niveau de son développement actuel. 
 Aussi, selon les informations recueillies dans le dossier médico-psychologique de 
l’enfant et selon les informations données par les parents ainsi que les diverses observations 
faites lors de l’entretien préliminaire, le psychologue peut estimer le niveau de développement 
de l’enfant dans un premier temps et proposer un test évaluant les capacités correspondant à 
cette classe d’âge dans un second temps. De plus, le profil des compétences de l’enfant est 
également à prendre en compte lors du choix des tests.  En effet, le niveau de développement 
verbal et non verbal de l’enfant déterminera en partie, le test qui lui sera proposé. Ainsi, un 
meilleur niveau dans l’un ou l’autre des domaines de développements, fera varier le choix du 
test.  
 
 Dans notre étude, nous avons choisi de nous référer à des tests validés auprès de 
population de personnes atteintes d’un TSA. Voici les tests utilisés selon le niveau de 
développement : 
 
 
Tableau 4 : Choix des tests selon le profil des enfants 
Niveau de développement et profil de 
l'enfant  
Tests de développement utilisés 
4 à 24 mois BECS 
2 à 30 mois  Brunet Lézine  
Entre 2 et 7 ans et capacités verbales altérées PEP-3 
Entre 4 et 9 ans et capacités d'expression et 
de compréhension verbale suffisantes 
EDEI-R 
Entre 6 ans et 16 ans 11 mois et capacités 
d'expression et de compréhension verbale 
suffisantes 
WISC-IV 
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 A noter qu’il est arrivé que plusieurs tests soient proposés aux enfants avec TSA, de 
façon à compléter le recueil de données. À titre d’exemple, lorsqu’un enfant atteint le score 
plafond d’une échelle, un second test, de niveau plus élevé, vient compléter les résultats obtenus 
au premier. 
 
 Ci-dessous, est détaillée la présentation des tests utilisés selon le niveau et le profil de 
développement des enfants évalués : 
 
• La Batterie d’évaluation Cognitive et Socio-émotionnelle (BECS) 
 La BECS a été élaborée par J-L. Adrien en 1996 (Adrien, 1996) puis éditée par Pearson-
ECPA en 2007 (Adrien, 2007). Elle a été construite pour évaluer le développement cognitif et 
socio-émotionnel d’enfants avec autisme et présentant une déficience intellectuelle. Elle a fait 
l’objet d’études de validation (Adrien et al., 2005 ; Thiébaut et al., 2010) et d’études cliniques 
internationales (Bernard et al., 2016 ; Adrien et al., 2016). Cet outil est recommandé par la 
Haute Autorité de Santé française (Fédération française de psychiatrie et al., 2005 ; HAS, 2010) 
pour l’évaluation développementale des enfants avec autisme dont l’âge de développement se 
situe entre 4 et 24 mois.  
L’examinateur propose tout d’abord un entretien aux parents. Puis, il examine l’enfant en 
utilisant des objets attrayants et en produisant des situations inductrices et ludiques au cours 
desquelles il observe les comportements et les actions réalisées spontanément par l’enfant et en 
réponse à ses sollicitations. L’examinateur doit ensuite coter un ensemble de comportements 
précis dans chaque domaine évalué (Tableau 5). La cotation est de 0 à 2 (0 = échec ; 1 = 
émergence et 2 = réussite). Ainsi, la BECS propose seize domaines répartis en deux secteurs 
principaux : 7 explorant le fonctionnement cognitif et 9 évaluant le développement socio-
émotionnel :  
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SECTEUR COGNITIF SECTEUR SOCIO-EMOTIONNEL 
ISo   - Image de Soi 
JS     - Jeu Symbolique 
Sch    - Schèmes d’action 
CO    - Causalité Opérationnelle 
MB    - Moyens-Buts 
RS  - Relations Spatiales 
PO  - Permanence de l’Objet  
 
RC  - Régulation du Comportement 
IS  - Interaction Sociale 
AC  - Attention Conjointe 
LE  - Langage Expressif 
LC  - Langage Compréhensif 
IV  - Imitation Vocale 
IG  - Imitation Gestuelle 
RA  - Relation Affective 
EE  - Expression Emotionnelle 
 Tableau 5 : Secteurs et domaines cognitifs et socio-émotionnels de la BECS 
 
 Chacun des seize domaines est hiérarchisé en quatre niveaux de développement 
correspondant à des périodes précises du développement psychologique de l’enfant :  
Niveau 1 = 4-8 mois 
Niveau 2 = 8-12 mois 
Niveau 3 = 12-18 mois 
Niveau 4 = 18-24 mois 
 
Chaque domaine se compose de 5 à 8 items illustrant des comportements et des actions 
avec les objets caractéristiques du niveau. Par exemple, les items du niveau 1 évaluent les 
réactions circulaires secondaires, tandis que ceux du niveau 2 explorent la capacité de l’enfant 
à coordonner ses réactions circulaires. Les items du niveau 3 permettent à l’examinateur 
d’observer les réactions circulaires tertiaires, tandis que ceux du niveau 4 évaluent les capacités 
de représentation et de prévision des enfants.  
 Comme nous pouvons le constater au travers des comportements caractéristiques, la 
composition des items de la BECS a été fondée sur différents modèles théoriques et travaux 
scientifiques étayant ces modèles (langage, émotion, image de soi, relation affective, etc.), mais 
elle se fonde essentiellement sur deux grands modèles qui sont :  
Ø Le modèle de l’intelligence sensori-motrice en stades de Piaget (1966). 
Ø Le modèle de la hiérarchisation en niveaux des capacités cognitives et sociales de 
l’enfant de Fischer (Adrien, 1996, 2007, 2008 ; Adrien et al., 1991, 1992).  
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 Outre ses qualités théoriques, psychométriques et cliniques (Adrien et al., 1998, 2016 ; 
Akoury et Adrien, 2006), la BECS est un outil fonctionnel permettant une passation rapide, 
compatible avec les particularités comportementales spécifiques des enfants atteints de TSA.  
Le calcul des scores permet d’obtenir des niveaux de développement (global, cognitif et socio-
émotionnel) ainsi que des indices d’hétérogénéité (globale, cognitive et socio-émotionnelle). 
Les niveaux peuvent être atteints (niveau le plus élevé ayan un score 1 à l’un de ses items) ou 
consolidés (niveau le plus élevé ayant un score 2 à l’un de ses items). De ce fait, il est également 
possible de déterminer un type de profil de développement pour chacun des 16 domaines 
(homogène, hétérogène, stable, émergent ou fragile). Les résultats sont représentés 
visuellement par un graphique dont voici un exemple (Figure 13) :  
 
 
Figure 13 : Exemple de la représentation graphique des niveaux de développement atteints et consolidés à la 
BECS 
 
• Le Brunet-Lézine Révisé (BL-R) 
 Pareillement à la BECS, le Brunet-Lézine révisé en 2001, est l’un des seuls tests destinés 
à l’évaluation développementale des jeunes enfants qui propose un étalonnage français. Cet 
outil est destiné à l’évaluation du développement psychomoteur de la première enfance.  
Les items sont répartis selon quatre domaines qui sont le développement moteur ou postural, la 
coordination oculo-manuelle, le langage et la sociabilité. Chaque domaine est constitué 
d’environ dix items hiérarchisés par niveau d’âge et proposés ou non en fonction des réussites 
et des échecs de l’enfant.  
 L’examinateur recueille les comportements de l’enfant par des observations faites lors 
de la passation, mais également à partir de l’entretien préliminaire mené avec les parents 
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(entretien semi-directif). L’examinateur note alors si les différents comportements sont présents 
ou non, ce qui lui permet ensuite de faire le calcul d’âges et de quotients de développement 
globaux et pour chacun des quatre domaines explorés. 
 La passation est standardisée, simple et rapide et permet une observation méticuleuse 
des productions de l’enfant. Le matériel est ludique et de ce fait, motivant pour l’enfant. Les 
conditions de passation sont également adaptées à la classe d’âge de l’enfant, puisque les items 
« couché sur le dos », sont proposés jusqu’à l’âge de 6 mois, puis « assis avec l’aide de l’adulte » 
et enfin, « assis en autonomie » pour les enfants plus âgés. 
 
 Comme le souligne Adrien (1996), les enfants avec autisme obtiennent généralement 
un profil de développement hétérogène. Cela s’illustre par un retard plus marqué dans le 
domaine du langage et de la sociabilité. 
 
• Le Profil Psycho-Éducatif, Troisième édition (PEP-3) 
 Cet outil a été élaboré en Caroline du Nord par Schopler et son équipe dans le cadre du 
développement du programme TEACCH (2005). Il a été spécifiquement conçu pour les enfants 
âgés de 2 à 7 ans, atteints d’autisme et de troubles de la communication.  
Dans la même lignée que le programme TEACCH, le PEP-3 tire ses fondements d’une approche 
développementale. Il permet d’une part d’identifier les capacités en émergence chez l’enfant et 
d’autre part de déterminer les points forts et les points faibles de son développement 
psychologique par l’évaluation de 6 domaines de développement : 
 
1. Cognition verbale et préverbale (CVP) 
2. Langage expressif 
3. Langage réceptif 
4. Motricité fine 
5. Motricité globale 
6. Imitation oculo-motrice 
 
Les items sont cotés en termes de réussite (2), d’émergence (1) ou d’échec (0) et la mise 
en évidence des capacités en émergence permet d’obtenir des âges et des niveaux de 
développement globaux et intra-domaine. L’examinateur peut également dresser le profil de 
développement de l’enfant afin d’observer l’homogénéité ou l’hétérogénéité de son 
développement.  
 Une des particularités de cet outil est qu’il propose aussi d’explorer les comportements 
inadaptés au travers de quatre domaines : expression affective, réciprocité sociale, 
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comportements moteurs caractéristiques et enfin, comportements verbaux caractéristiques. A 
noter que c’est également le seul outil développemental qui dispose d’un questionnaire dans 
l’objectif de recueillir des informations diverses sur le plan du comportement, de l’autonomie 
et des capacités d’adaptation (rapport de l’éducateur).  
  Le matériel est constitué de jeux et de jouets, ce qui rend la passation très ludique pour 
l’enfant. En outre, bien que le matériel et les consignes soient standardisés, l’ordre de passation 
reste souple et permet à l’examinateur de présenter les différents items en fonction des réussites 
et des échecs de l’enfant. 
 Il est important de souligner que les qualités psychométriques de cet outil ont été testées 
par Schopler en 2005 puis étudiées de manière plus précise par Fu et al., (2012), qui montrent 
des coefficients de validité, de fidélité et de sensibilité très satisfaisants. De plus, le PEP-3 fait 
partie des outils recommandés par la HAS pour l’évaluation développementale des personnes 
avec autisme (HAS, 2005). 
 
• Les Échelles Différentielles d’Efficiences Intellectuelles- Forme Révisée 
(EDEI-R)  
  Cet outil réétalonné par Perron-Borelli en 1997, permet d’évaluer le développement 
intellectuel des enfants dont les efficiences se situent entre 4 et 9 ans. Il est constitué de trois 
grandes échelles : 
- L’échelle verbale comprenant 4 épreuves comparables à celles proposées dans les 
échelles de Wechsler.  
-  L’échelle non-verbale inspirée des travaux de Piaget, évalue différentes opérations 
cognitives telles que la catégorisation, la classification et la structuration spatiale. 
-  L’échelle des efficiences catégorielles -composée d’épreuves verbales et non-verbales 
explore la capacité à créer des catégories abstraites. 
Au total, sept épreuves sont proposées au sujet.  Les résultats permettent le calcul de notes 
brutes qui sont ensuite converties en Niveaux d’Efficiences (NE) et en Âge de Développement 
(AD) sur le plan des capacités globales, verbales, non-verbales et catégorielles. Les NE sont 
des notes standardisées, (moyenne = 100, écart-type = 15) comparables aux Quotients 
intellectuels de Wechsler.  
 En ce qui concerne la passation, le fait que les EDEI-R comporte une échelle verbale 
nécessite que l’enfant dispose de certaines capacités dans le domaine expressif et compréhensif 
qui lui permettent de répondre aux différentes consignes.  
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 La passation est nettement plus standardisée que pour les tests précédents, ce qui 
explique que l’âge de développement minimum attendu par l’enfant évalué soit de 4 ans.  
Il est cependant important de relever que les sept échelles constituant la batterie sont 
indépendantes les unes des autres, ce qui permet une certaine flexibilité dans la passation. 
 
• Les Échelles d’intelligence de Wechsler pour enfants et adolescents, 
quatrième édition (WISC-IV) 
  Cette batterie d’évaluation de l’efficience intellectuelle, validée auprès d’un échantillon 
de 1100 enfants et adolescents et éditée en 2003, est destinée aux enfants âgés de 6 à 16 ans 11 
mois. Elle s’inscrit dans un continuum avec les échelles de Wechsler, notamment au travers du 
concept d’intelligence globale illustré par le QIT ; mais elle propose également des révisions 
importantes telles que le calcul de 4 indices et l’introduction de nouveaux subtests au détriment 
d’autres, moins pertinents. Au niveau théorique, le WISC-IV intègre le modèle de 
hiérarchisation de l’intelligence de Cattell, Horn et Carroll (Schneider & McGrew, 2012).  
La plus grande modification relève sans nul doute de la disparition de la dichotomie QI verbal 
et QI de performance au profit de 4 indices :  
- l’indice de compréhension verbale (ICV)  
- l’indice de raisonnement perceptif (IRP)  
- l’indice de mémoire de travail (IMT) 
- l’indice de vitesse de traitement (IVT)  
 Ces quatre indices sont évalués au travers de 15 subtests, dont 10 obligatoires et 5 
complémentaires. L’analyse des résultats obtenus aux à ces quatre indices permet d’obtenir un 
Quotient Intellectuel Total (QIT), mais ils donnent également la possibilité d’explorer les 
capacités spécifiques (indices), les points forts, les points faibles ainsi que les écarts significatifs 
inter et intra-indices. Le calcul des scores permet d’obtenir des notes standards dites 
« normalisées » de 0 à 19 (moyenne = 10).  
 
 Dans le cadre de notre étude et sur le plan de la passation, Le WISC-IV est le test le plus 
standardisé de tous ceux qui ont été énoncés préalablement. En effet, l’examinateur doit 
respecter les conditions de passation, notamment les consignes, l’ordre d’administration des 
épreuves ainsi que l’arrêt d’une épreuve ou le retour aux items précédents. Les items se 
complexifient progressivement et la passation a une durée de 1h30 à 2 heures. 
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3.4. Procédure 
 
3.4.1. La réalisation des examens psychologiques  
 
 Il est important de signaler que les évaluations ont été proposées dans le cadre du suivi 
des projets individualisés. Ainsi, les parents ont consulté les psychologues afin de réaliser une 
évaluation préalable à la mise en place d’un accompagnement individualisé. La première 
évaluation réalisée, et le Programme Individuel de Développement Personnel rédigé, 
l’accompagnement a alors été mis en place.  
 Selon le rythme d’évolution des enfants, leur situation (à l’école, à domicile, etc.) et les 
éventuelles évolutions de situation (déménagement, changement d’école, etc.), les 
réévaluations ont été réalisées à plus ou moins longue échéance selon les projets.  
 Ainsi, chaque sujet à participé à 3 évaluations intellectuelles et comportementales. 
Chacune de d’entre elles correspond, pour les analyses, au facteur "Période" (de P0 à P3) :  
P0 : Première évaluation, préliminaire à la mise en place du dispositif d’accompagnement 
(avant la prise en charge) 
P1 : Deuxième évaluation (après environ 10 mois de prise en charge)  
P2 : Troisième évaluation (après environ 20 mois de prise en charge)  
 
 
Figure 14 : Déroulement de l’étude 
 
3.4.2. La passation  
 
 Les examens psychologiques ont été réalisés par six psychologues différentes exerçant 
au cabinet ESPAS-IDDEES. Ces praticiens exercent depuis 7 à 15 ans en libéral dans le 
domaine de l’évaluation et du suivi des personnes porteuses d’un TSA.  
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 Comme précisé ci-dessus, la sélection des sujets a été effectuée dans un second temps, 
en fonction des données disponibles, des critères d’inclusion, etc. Au total, 51 sujets ont pu être 
inclus dans notre échantillon et ainsi, 153 bilans ont été analysés dans le cadre de cette 
recherche.  
 Les passations ont été réalisées en cabinet libéral (Paris et Neuilly-sur-Seine). Chacune 
d’elles a été enregistrée à l’aide d’un caméscope afin de pouvoir préciser les cotations. En effet, 
ces enregistrements vidéo ont permis une analyse plus fine des comportements de l’enfant. Les 
données ont rapidement été anonymisées et sécurisées sur un fichier confidentiel. Dans la 
majorité des cas, les enfants étaient accompagnés de leurs parents, ce qui nous a permis de 
recueillir des données diverses et précises. 
 
 Comme les passations, l’ensemble des évaluations ont été réalisées et filmées en cabinet 
libéral à l’aide du matériel utilisé dans le cadre de notre activité professionnelle. Il est important 
de noter que les évaluations ont été effectuées dans des conditions optimales. Ainsi, certaines 
passations ont pu être reportées lorsque l’enfant était sujet à des problèmes de santé ou avait 
des difficultés ponctuelles susceptibles d’influencer ses résultats (fatigue importante, état 
émotionnel, etc.).  
Les passations se sont déroulées sur une ou deux séances, majoritairement à la table de travail, 
notamment pour les enfants âgés de 2 ans et plus. En ce qui concerne les enfants plus jeunes ou 
sujets à des difficultés de régulation plus importantes, l’examinateur s’est adapté au niveau de 
l’enfant et a pu alors réaliser la passation en présence d’un des parents ou au sol, plutôt qu’à la 
table par exemple.  
 Les bilans des enfants ont été effectués par des psychologues experts selon 3 critères 
principaux :  
• Lors de leur cursus universitaire, tous les examinateurs ont bénéficié d’une formation 
spécialisée dans le domaine de l’autisme 
• Les six psychologues de notre étude ont une grande expérience clinique auprès 
d’enfants atteints de TSA, acquise durant leur formation universitaire puis en tant que 
psychologue superviseur au cabinet ESPAS-IDDEES. Ainsi, ces praticiens ont tous 
exercé en tant qu’accompagnants de personnes avec TSA (au minimum 3 ans), puis en 
tant que psychologue en libéral (au minimum 7 ans) 
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• Les examinateurs possèdent des connaissances théoriques actualisées ainsi qu’une 
expérience clinique dans le domaine de l’évaluation psychologique des enfants en 
situation de handicap et plus spécifiquement dans le domaine des TSA.  
Ainsi, de par la rigueur de la formation, la standardisation du matériel et des consignes ainsi 
que la réalisation des examens dans des conditions identiques aux trois temps de l’évaluation 
(évaluateurs, lieu et matériel similaires), les données recueillies nous semblent fiables et 
analysables. 
 
3.4.3. Ethique et Déontologie  
 
 En tant que praticien psychologue, l’usage du titre est régi par l’article 44 de la loi n°85-
772. Dans ce cadre, le code de déontologie a pour objectif de définir les règles que doivent 
respecter tous les psychologues afin de protéger le public qu’ils accompagnent des mauvais 
usages de la psychologie.  
Ce code précise que ces règles s’appliquent quel que soit le cadre d’exercice et il cite notamment 
les activités d’enseignement et de recherche.  
 Ainsi, dans le cadre de notre recherche, tout comme dans celui de notre pratique 
professionnelle, nous avons respecté les principes éthiques relatifs au Code de déontologie.  
 
 Tout d’abord, il nous paraît opportun de souligner que le recueil de données n’a été 
réalisé que dans un second temps, soit après avoir obtenu l’accord des parents auxquels les 
divers comptes rendus et résultats des évaluations avaient été préalablement transmis, et ce, 
afin d’éviter tout malentendu qui auraient mis à mal la validation des consentements.  
De même, la recherche n’implique aucune conséquence pour l’enfant du fait que les évaluations 
ont déjà été réalisées. Il s’agit alors de recueillir les données pertinentes, de présenter les 
modalités de la recherche (domaine d’étude, objectifs, données recueillies) et de garantir 
l'anonymisation et la confidentialité des données.  
 
 La population de l’étude étant constituée exclusivement d’enfants en situation de 
handicap, nous avons par conséquent sollicité les parents afin d’obtenir leur autorisation. Aussi, 
lorsque nous avons composé l’échantillon (suite aux trois évaluations), nous avons transmis 
aux parents une lettre d’information ainsi qu’un formulaire de consentement. Outre ces 
modalités de recherche, il nous a paru essentiel de les rassurer quant à l’absence de lien entre 
leur éventuelle participation et le suivi de leur enfant. De ce fait, nous leur avons  rappelé qu'ils 
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étaient libres d’autoriser leur enfant à participer ou non à cette étude et qu’il n’y aurait aucune 
conséquence sur le suivi individuel qui leur était proposé actuellement. Il a aussi été précisé 
que cette recherche était menée dans un cadre universitaire, sans possibilité d’indemnisation 
financière pour les participants.  
 
3.4.4. Le recueil des données  
 
 Afin de recueillir le plus grand nombre de données, nous avons proposé un suivi 
longitudinal sur une durée de 2 ans, puis au fil des mois, nous avons constitué notre échantillon. 
Pour cela, nous avons alors contacté l’ensemble des psychologues du cabinet ESPAS afin de 
déterminer celles qui avaient réalisé des bilans dont les données étaient complètes, mais aussi 
compatibles avec celles de (nécessaires à) notre recherche. Les données des 51 enfants ont ainsi 
été recueillies au total auprès de six psychologues et nous avons personnellement réalisé 12 
bilans -suivi de 4 sujets- qui ont pu être intégrés à notre recherche. 
 Comme expliqué ci-dessus, les données de 25 enfants ont déjà été publiées 
précédemment et celles de 22 d’entre eux ont pu être de nouveau utilisées dans le cadre de notre 
étude car trois participants présentaient un diagnostic autre qu’un TED ou un TSA (Gattegno 
et al., 2008).  
Par la suite, nous avons collecté toutes les données nécessaires, avant de reprendre chaque 
protocole individuellement dans le but de calculer les Âges de Développement (global, verbal 
et non verbal) ainsi que les Quotients de Développement (global, verbal et non verbal). 
 
 Les données rétrospectives et prospectives de 51 enfants ont donc été recueillies à trois 
périodes différentes (P0, P1 et P2). Chaque sujet de l’étude a par conséquent obtenu des scores 
aux tests de développement (AD et QD verbal, non verbal et global) ainsi que des scores 
reflétant la sévérité de l’autisme (CARS).   
Ainsi, les données ont été fournies lors de 165 bilans, mais seuls 153 ont été pris en compte 
(soit 51 sujets) du fait de nos critères d’inclusion.  
 La cohérence des données issues des évaluations réalisées par les différentes 
psychologues a de plus été vérifiée afin de repérer d’éventuelles erreurs de saisie. Lorsque cela 
a été nécessaire, nous avons contacté directement les psychologues concernées afin de revoir 
ou de compléter certaines données. 
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 Ainsi, au travers de notre étude, nous proposons une étude longitudinale puisqu’il s’agit 
d’observer l’évolution (selon 3 périodes distinctes) des scores obtenus par les enfants aux 
différentes échelles de développement et de la symptomatologie autistique.  
 
3.4.5. Les Variables Dépendantes (VD) et les Facteurs analysés  
 
 Lors des trois évaluations, les participants ont réalisé différents tests permettant d’observer 
l’évolution de leurs capacités selon deux axes : les capacités intellectuelles et la symptomatologie 
comportementale. Ainsi, quatre Variables Dépendantes (VD) ont été retenues et analysées : 
 
Ø Évaluation des capacités intellectuelles :  
Il s’agit à la fois d’une mesure de l’Âge de Développement Global (VD1 = ADG) et d’une 
analyse plus précise des compétences verbales (VD2 = ADV) et non-verbales (VD3 = ADNV).  
Les Quotients de Développement ont également été calculés (VD4 = QDG ; VD5 = QDV ; 
VD6 = QDNV). Ces résultats sont obtenus à l’aide d’outils d’évaluation développementale tels 
que la BECS, le PEP-3, les EDEI-R, le WISC. 
 
 Nous avons personnellement choisi d’intégrer les données portant sur le développement 
verbal des enfants en complément de celles recueillies sur le plan intellectuel global. En effet, 
de nombreux auteurs ont mis en évidence le développement du langage -expressif et 
compréhensif- comme facteur prédictif des trajectoires développementales des enfants avec 
autisme. Ainsi, la littérature souligne le fait que les capacités liées à la communication et au 
langage seraient un bon prédicteur de la trajectoire développementale des enfants avec autisme 
(Sigman et McGovern, 2005 ; Jonsdottir et al., 2007).  
 
Ø Évaluation de la symptomatologie comportementale : 
Elle est illustrée par le score obtenu à la CARS (VD7), (Schopler et al., 1980). 
 
Par conséquent, 4 Variables Dépendantes (3 VD "Évaluation des capacités intellectuelles" et 1 
VD "Symptomatologie comportementale") seront analysées selon plusieurs facteurs (Variables 
Indépendantes – VI).  
 
• Facteur « Genre » à 2 modalités 
Ce facteur a été étudié afin de prendre en considération les éventuelles différences pouvant être 
liées au genre des sujets (fille/garçon).  
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• Facteur « Durée de prise en charge » à 2 modalités 
Ce facteur représente la quantité horaire d’accompagnement dont bénéficient les participants 
dans le cadre du programme IDDEES. Les sujets sont répartis en deux groupes selon qu’ils 
bénéficient d’environ 17h (mi-temps) ou 35 heures (temps-plein) d’accompagnement 
hebdomadaire.  
 
• Facteur « Lieu de l’intervention » à 3 modalités 
L’ensemble des participants ont pu bénéficier d’un accompagnement individualisé. Cependant, 
selon leur âge et leur profil de développement, l’intervention été réalisée dans différents lieux 
: halte-garderie, maternelle, école primaire, collège. Ce facteur est donc confondu avec l’âge 
réel des sujets. 
 
• Facteur « Retard » à 3 modalités 
Le facteur « retard » illustre la sévérité du retard mental présent chez les participants. Ce facteur 
possède également trois modalités puisque nous avons réparti nos sujets selon trois groupes : 
- absence de retard mental associé : QD > 70 
- retard mental léger à moyen : QD compris entre 40 et 70 
- retard mental grave à profond : QD < 40 
 
• Facteur « Sévérité de l’autisme » à 2 modalités 
Ce facteur illustre la sévérité du Trouble du Spectre de l’Autisme et possède deux modalités 
puisque nous avons réparti nos sujets selon deux groupes : 
- 30 à 36,5 : trouble autistique léger à moyen 
- 36,5 et + : sévèrement autistique  
 
• Facteur « Période » à 3 modalités 
Le facteur « Période » illustre les trois temps de l’étude auxquels les participants ont été 
évalués : P0, P1, P2 (P0 représentant la première évaluation des enfants, précédant la prise en 
charge). Finalement, ce facteur symbolise et objective l’effet de la prise en charge 
individualisée sur la base du programme IDDEES. 
 Ci-après le tableau reprenant l’ensemble des variables dépendantes (VD) et des facteurs 
testés au sein de notre étude :  
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Tableau 6 : Variables Dépendantes (VD) et Variables Indépendantes (VI ou Facteurs) analysées au sein de 
l’étude 
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 Il est important de préciser que l’ensemble des VD n’a pas été testé, puisqu’une partie 
de celles-ci sont calculées à partir des scores bruts des variables. 
Par exemple, les Quotients de Développement Non-Verbaux (QDNV) sont obtenus à partir des 
Quotients de Développement Verbaux (QDV). Aussi, lorsque les effets des facteurs sont testés 
sur les scores QDV, il n’est pas nécessaire de réitérer le calcul pour la nouvelle VD (ici, les 
QDNV). 
 En effet, l’analyse des corrélations (voir Matrice des corrélations : Annexe 1) 
montre qu’il existe de fortes corrélations positives significatives (quelle que soit la période 
étudiée) entre l’âge de développement Global (ADG), Verbal (ADV) et non Verbal (ADNV). 
Ces variables sont également toutes corrélées positivement au quotient de développement 
Global de développement Global (QDG), Verbal (QDV) et non Verbal (QDNV). Ces 
corrélations sont globalement comprises entre r = + 0,37 et r = + 0,92. 
 Ces résultats sont tout à fait cohérents puisque l’ADV et l’ADVN et le QDV et QDNV 
sont des dérivés des ADG et des QDG. De plus, il est logique que l’ensemble des variables 
intellectuelles soient corrélées entre elles.  
 
 Parallèlement, et comme attendu, les corrélations entre les variables initiales (ADG, 
ADV) et les variables dérivées (ADNV) sont également significativement fortes (corrélations 
comprises entre r = + 0,61 et r = + 0,82). Aussi, ces résultats justifient pleinement le fait de 
travailler uniquement sur les variables initiales (ADG, ADV, QDG, QDV, CARS) 
 Enfin, on observe de fortes corrélations négatives entre les scores obtenus à la CARS et 
les autres variables analysées (corrélations comprises entre r = - 0,37 et r = - 0,51). À nouveau, 
ces résultats étaient attendus puisqu’un enfant avec TSA qui progresse sur le plan des 
compétences intellectuelles (augmentation des Âges de Développement) va généralement 
montrer une diminution de sa symptomatologie autistique (diminution des scores CARS). 
 
 Afin de tester nos hypothèses, différentes analyses statistiques ont été réalisées 
principalement à l’aide du logiciel STATISTICA, Version 13 (Dell., 1984-2015). 
 
 Dans un premier temps, après avoir vérifié les conditions de normalité (distribution de 
forme approximativement normale pour l’ensemble des variables2) et d’homogénéité des 
                                                
2 Test de Shapiro-Wilk non nécessaire car n > 50 
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variances de Brown et Forsythe (plus robuste que celui de Levène) des analyses de la variance 
(ANOVA – test F de Fisher Snedecor3) ont été mises en œuvre, même si certaines valeurs 
pouvaient être considérées comme atypiques, selon les plans expérimentaux indiqués dans le 
Tableau 7 ci-après :  
 
Tests Effets Globaux testés Plan du protocole  
ANOVA 
Genre  
S <G2>*P3  
ng1 = 43  
ng2 = 8  
Lieu d'intervention 
S <L3>*P3  
nl1 = 8  
nl2 = 35  
nl3 = 8  
Durée de prise en charge 
S <D2>*P3  
nd1 = 19  
nd2 = 32  
Retard 
S<R3>*P3 
Effets d'interactions 
R3°P3 (S<R3>*P3) 
A2°P3 (S<A2>*P3) 
nr1 = 17 
nr2 = 24 
nr3 = 10 
Sévérité de l'autisme 
S<A2>*P3 
na1 = 22 
na2 = 29 
Période S51*P3  
Tableau 7 : Analyse de données réalisées à partir de l’ANOVA (G : genre ; L : lieu d’intervention ; D : durée de 
prise en charge ; S : sévérité ; R : retard ; P : période) 
 
 Dans un second temps, des tests post-hoc ont également été calculés afin d’approfondir 
les effets intra d’interaction, de manière à pouvoir apprécier les intervalles de confiance sur 
                                                
3 Rappelons ici que le modèle linéaire de l’ANOVA est robuste si n’est suffisamment grand, même si les résidus 
ne sont pas totalement gaussiens ni homoscédastiques (les résidus sont de même variance quel que soit le facteur 
étudié). Il en va de même si les distributions affichent une dissymétrie ou une forme plus ou moins « aplatie ».  
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certains effets (tests T de Student). Enfin, pour compléter l’étude et évaluer avec précision les 
gains futurs possibles que les enfants avec TSA pourraient obtenir avec le programme IDDEES. 
La méthode d’inférence fiducio-bayésienne a été appliquée à l’aide du logiciel PAC (Programme 
d’Analyse des Comparaisons, élaboré par Lecoutre et Poitevineau, 1992). Les méthodes d'inférence 
fiducio-bayésienne ont été développées en France, à partir des années 70 par Lépine et Rouanet 
(1975) ainsi que Rouanet, Lecoutre, et Bernard (1986). Le problème de l'inférence sur un effet (une 
différence dobs ou une fréquence fobs), sous son aspect le plus général, peut se résumer de la manière 
suivante : en se fondant sur un échantillon pour lequel on a obtenu une certaine fréquence, que peut-
on dire de la fréquence parente inconnue j ? (Rouanet, Bernard & Le Roux, 1990). 
La solution fréquentiste, donnée par les tests classiques d’hypothèse (par exemple, ANOVA ou tests 
T de Student) étant basée uniquement sur les probabilités d'échantillonnage qui vont de l'inconnu 
(le paramètre j) vers le connu (la valeur observable f), on ne peut pas dire (par exemple) : "on 
conclut avec un risque d'erreur de 5 %, que l’ampleur de cet effet, de cette fréquence se 
reproduira..." ; un tel énoncé n'a pas de sens en inférence fréquentiste. En effet, l’inférence 
fréquentiste indique uniquement que les groupes différents significativement et que ce résultat 
obtenu sur l’échantillon testé est généralisable à une population plus vaste non observée qui aurait 
les mêmes caractéristiques que l’échantillon, mais ne dit rien sur l’ampleur de l’effet (Corroyer & 
Wolff, 2003 ; Poitevineau, 2004). 
La solution bayésienne est plus naturelle : elle est fondée sur des probabilités allant du connu (les 
données) vers l'inconnu (le paramètre j). Ce qui conduit à l'inversion des probabilités ; cette 
inversion est effectuée à l'aide d'une méthode classique, issue du théorème de Bayes (1763). 
L'approche bayésienne peut être donc décrite comme "un modèle d'apprentissage (du chercheur 
face à la réalité) : l'état de connaissance initial sur le paramètre, décrit par une distribution initiale, 
est révisé grâce aux données, en un état de connaissance final, décrit par la distribution finale" (in 
Bernard, 1994, p.76)4. 
 En ce qui concerne nos données, le choix méthodologique5 d'utiliser l'inférence bayésienne 
nous permettra d'établir non seulement l'existence de dépendances séquentielles, mais aussi sur 
l'importance de leurs fréquences parentes. La méthode bayésienne nous amènera à composer sur 
                                                
4
 - Les expressions en italiques sont données ainsi par l'auteur. 
5 - Une étude proche de notre problématique initiale, effectuée sur des données éthologiques (Bernard, Blancheteau & Rouanet, 1985), a été 
à l'origine de ce choix méthodologique. Nous retrouverons également cette méthode dans Bernard (1986). 
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chaque fréquence parente observable, une distribution de probabilité (distribution bayésienne) 
obtenue par l'application du théorème de Bayes (Rouanet, 1996 ; Rouanet et al., 2000). 
 
Cette distribution bayésienne interprétera, de façon probabiliste, ce que les données nous enseignent 
sur la vraie valeur de la fréquence parente j. 
 
3.4.6. La dispersion de notre population et le choix des données exploitées  
 
 Il est important de noter que bien que les tests et les inspections graphiques aient permis 
de vérifier que les distributions étaient de forme approximativement normale, nous avons 
constaté une dispersion des sujets assez hétérogène, selon les facteurs étudiés.  
 En effet, en travaillant sur le facteur « durée de prise en charge » et en cherchant à 
interpréter nos résultats, nous nous sommes aperçus que notre population était relativement 
hétérogène et que cette dispersion ne semblait pas pouvoir être expliquée par ce facteur. Aussi, 
nous sommes partis du postulat que cette hétérogénéité provenait par conséquent d’un autre 
facteur, vraisemblablement celui des différences interindividuelles. 
Nous avons donc analysé les données plus finement et avons observé la présence de certaines 
valeurs dites « atypiques ».  
 Sur le plan des compétences intellectuelles, six enfants obtiennent ainsi des valeurs 
jugées atypiques par rapport à l’ensemble des résultats. Il s’agit de sujets ayant des niveaux de 
départ se situant aux extrêmes, notamment les enfants ne présentant pas de retard mental au 
début de l’étude. En effet, leurs scores sont éloignés de la moyenne dès le départ et les écarts à 
la moyenne sont ainsi importants. Parallèlement, nous constatons également la présence de 
valeurs atypiques, du côté le plus faible, puisque les sujets très retardés obtiennent également des 
valeurs éloignées de la moyenne.  
 On obtient les mêmes résultats sur le plan de la symptomatologie avec sept autres sujets, 
essentiellement représentés par des scores très élevés à la CARS (symptomatologie sévère) et 
quelques sujets présentant au début de l’étude, une symptomatologie nettement moins 
inadaptée. 
 
 Notre travail de recherche ayant pour objectif de mettre en évidence les effets du 
programme IDDEES pour tous les enfants, quels que soient leur niveau intellectuel et l’intensité 
de leur syndrome, il ne nous semble pas pertinent de retirer ces sujets pour l’ensemble de nos 
analyses. D’autant plus que comme expliqué précédemment, ces valeurs atypiques sont aussi 
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bien représentées par des sujets ayant un profil développemental avancé (pas de retard mental 
et/ou symptomatologie légère) que par celles présentant un profil plus sévèrement marqué 
(retard mental profond et/ou symptomatologie autistique très sévère). Les résultats se 
compensent ainsi en conservant les sujets se situant des deux côtés extrêmes de la courbe de 
Gauss. Ce choix explique également que les tests d’homogénéité de la variance ne révèlent pas 
d’anomalie extrême. De plus, le modèle linéaire de l’ANOVA est considéré comme robuste, 
comme il a été précisé dans les paragraphes précédents.  
 Toutefois, ne souhaitant pas biaiser nos résultats, nous avons procédé à différentes vérifications 
afin de confirmer la pertinence de maintenir ces sujets dans l’étude.  
 Ainsi, la présence de ces valeurs atypiques ayant été mise en évidence lors de l’analyse 
du facteur « durée de prise en charge », nous avons réalisé les analyses en deux temps : tout 
d’abord en maintenant les sujets extrêmes, puis en procédant à nouveau à l’ensemble des 
analyses pour ce facteur, en retirant ces valeurs atypiques. 
Nous reviendrons plus précisément sur ces résultats dans l’analyse du facteur « durée de prise 
en charge », mais nos analyses ayant mis en évidence des résultats tout à fait similaires avec et 
sans ces valeurs atypiques, et ce, tant sur le plan des capacités intellectuelles que de la 
symptomatologie autistique, cela valide le fait que ces valeurs extrêmes pouvant être situées « à 
droite » ou « à gauche » de la distribution se compensent et qu’à terme, elles n’aient pas 
d’incidence sur les résultats moyens des 51 sujets. 
 Cela explique par conséquent, la raison pour laquelle nous avons décidé de conserver 
les données de ces sujets pour l’ensemble des analyses.  
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Synthèse de la méthodologie de la recherche 
 
 
- L’objectif de notre étude est d’analyser scientifiquement les progrès réalisés par les 
enfants, les adolescents et les adultes atteints de TSA, bénéficiant d’un dispositif original 
d’intervention et d’accompagnement en milieu ordinaire : le programme IDDEES.  
 
- Nous testons l’hypothèse selon laquelle les enfants avec TSA bénéficiant du programme 
IDDEES présenteront une amélioration de leurs capacités cognitives globales (1), verbales et 
non-verbales (2) ainsi qu’une diminution du degré de sévérité du retard mental et de l’autisme. 
 
-  Les caractéristiques de notre échantillon (genre, lieu d’intervention, durée de prise en 
charge, sévérité du retard mental et de l’autisme) sont présentées afin de pouvoir ensuite 
analyser leur impact sur nos variables. 
 
- Au total, les données de 51 enfants présentant un TSA et bénéficiant du programme 
IDDEES sont analysées sur une période de deux ans au cours de laquelle ils sont examinés 
à trois temps distincts. Les tests de développement validés et adaptés à notre population 
sont proposés complétée par une évaluation de l’intensité de la symptomatologie 
autistique.  
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 Les différentes analyses de la variance (ANOVA : F de Fisher Snedecor) ont été 
réalisées afin de comparer les scores des sujets aux 3 périodes d’évaluation ainsi que les effets 
d’interaction pour les différentes Variables Dépendantes (VD) recueillies sur le plan des 
capacités intellectuelles et de la symptomatologie autistique. Des tests post-hoc ont également 
été calculés afin d’approfondir les effets intra d’interaction, et aussi pour pouvoir apprécier les 
intervalles de confiance sur certains effets (tests T de Student). Enfin, pour compléter l’étude et 
évaluer avec précision les gains futurs possibles que les enfants avec TSA pourraient obtenir 
avec le programme IDDEES, la méthode d’inférence fiducio-bayésienne a été appliquée à l’aide 
du logiciel PAC (Programme d’Analyse des Comparaisons, élaboré par Lecoutre et 
Poitevineau, 1992). Ainsi, pour les données analysées dans les paragraphes suivants en 
complément des études d’interaction, il a été déterminé trois sortes de probabilités : sur l’effet 
dobs (arrondi systématiquement à l’entier immédiatement inférieur), et sur les garanties .90 et 
.95 (les plus utilisées en inférence bayésienne) afin de pouvoir prédire la limite d’un effet 
notable. 
 
 Puisqu’il est admis que certaines caractéristiques des sujets puissent avoir un impact sur 
les résultats des enfants, ces différents facteurs ont été analysés.  
 Pour cela, les effets des facteurs « Genre » (masculin/féminin), « Lieu d’intervention » 
(halte-garderie, école maternelle, école primaire) et « Durée de prise en charge » (mi-
temps/plein temps) ont été testés selon les différentes VD. Puis, nous avons procédé de la même 
manière pour les facteurs « Retard », « Sévérité de l’autisme » et « Période ».  
 
 
1. Analyse de l’effet du facteur « Genre » (G) 
 
Hypothèse 1 : il n’y a pas d’effet du genre sur l’évolution des compétences intellectuelles et 
de la symptomatologie autistique.   
 
 Conformément aux études antérieures, (Adrien & Gattegno, 2002-2006 ; Gattegno & 
al., 2005) il est attendu qu’il n’y ait pas d’effet du facteur « Genre ».
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Þ Sous-hypothèse 1.a : le facteur « Genre » n’influence pas les scores obtenus sur le plan 
intellectuel.  
 Comme attendu, l’analyse de l’effet global du Genre met en évidence l’absence de 
différence significative entre les résultats obtenus par les filles et les garçons concernant l’Age 
de développement Global (ADG) :  F (1,49) = 1.02 ; NS.  
 Les résultats sont similaires sur le plan du développement verbal et non verbal 
puisqu’aucune différence n’est observée entre les filles et les garçons concernant l’ADV [F 
(1,49) = .53 ; NS] et par conséquent l’Age de développement Non verbal (ADNV). 
 
Þ Sous-hypothèse 1.b : le facteur « Genre » n’influence pas les scores reflétant les 
comportements autistiques. 
 Au plan de la symptomatologie, il n’y a pas d’effet du facteur « Genre » puisqu’on note 
l’absence de différence significative entre les scores obtenus à la CARS par les filles et les 
garçons : F (1,49) = 2.78 ; NS. Aussi, la symptomatologie évolue de la même façon quel que 
soit le genre des sujets. Des résultats similaires ont été obtenus sur l’ensemble des autres 
variables (voir Annexe 1b). Ce facteur ne sera, par conséquent, pas pris en compte dans la 
poursuite de l’analyse des résultats. 
 
 
2. Analyse de l’effet du facteur « Lieu d’intervention » (L)  
 
Hypothèse 2 : le lieu d’intervention influence significativement les compétences 
intellectuelles, mais n’a pas d’effet sur la symptomatologie autistique.   
 
Þ Sous-hypothèse 2.a : le lieu d’intervention a un effet sur les scores obtenus par les 
enfants sur le plan intellectuel.  
 Compte-tenu du fait que l’âge réel des participants est en lien direct avec le lieu au sein 
duquel se déroule la prise en charge (halte-garderie, maternelle ou école primaire), nous nous 
attendons à ce que leurs compétences globales, verbales et non-verbales évoluent différemment 
selon le lieu d’intervention, puisqu’en toute logique, les enfants ne sont pas au même stade de 
développement. 
 
 L’analyse de l’effet global du lieu d’intervention confirme notre hypothèse sur le plan 
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des capacités intellectuelles globales puisqu’elle met en évidence une différence significative 
entre les résultats obtenus par les 3 groupes en fonction du lieu au sein duquel se déroulait 
l’accompagnement. Ainsi, logiquement, plus les enfants sont jeunes et moins leurs ADG 
tendent à être élevés [F (2,48) = 6.95 ; p = .002] ; comme nous pouvons le constater sur le 
graphique suivant : 
 
 
Figure 15 : Effet global du facteur « lieu d’intervention » sur les Ages de Développement Globaux (ADG) 
Note : pour l’ensemble des figures présentées, les barres représentant les valeurs moyennes sont 
complétées par des segments symbolisant la dispersion des données (écart-type). 
 
 Cependant, notre hypothèse n’est que partiellement validée puisque les résultats ne sont 
pas significatifs sur le plan du développement verbal [ADV : F (2,48) = 2.36 ; NS ; QDV : F 
(2,48) = .36 ; NS]. Les résultats s’expliquent assez facilement par la clinique. En effet, on sait 
que l’altération des capacités langagières constitue un des symptômes premiers de l’autisme. Si 
l’on reprend le profil de nos sujets, ils ont tous présenté un retard dans l’apparition du langage 
et de fait, un retard dans le développement des compétences verbales qui persiste. Aussi, les 
différences sont de fait moins significatives et moins prégnantes que celles observées sur le 
plan du développement global. 
 
Þ Sous-hypothèse 2.b : le lieu d’intervention n’influence pas les scores reflétant 
l’intensité des comportements autistiques.  
 Comme le montre la matrice des corrélations (voir Tableau 8 ci-après), la 
symptomatologie comportementale de l’autisme n’est pas directement corrélée à l’âge réel. 
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Tableau 8 : Matrice des corrélations entre l’Age Réel (AR) et les scores moyens (et écarts-types) obtenus à la 
CARS pour chaque période 
 
 Aussi, nous prévoyions qu’il n’y ait pas de différences significatives entre les résultats 
obtenus par les enfants, selon le lieu d’intervention, qui comme nous l’avons vu précédemment, 
est en lien direct avec l’âge réel des enfants.  
 
 Et en effet, notre hypothèse est confirmée, car l’analyse de l’effet global du lieu 
d’intervention met en évidence l’absence de différence entre les scores obtenus à la CARS pour 
les 3 groupes : F (2,48) = .71 ; NS. 
 
 L’ensemble des résultats obtenus à partir de l’analyse des effets du facteur « lieu 
d’intervention » est présenté en Annexe 1c.  
 
 
3. Analyse de l’effet du facteur « Durée de prise en charge » (D) 
 
Hypothèse 3 : la durée de prise en charge influence significativement l’évolution des enfants. 
Plus la prise en charge est intensive et plus les bénéfices sont importants. 
 
 Conformément aux études antérieures (Gattegno, 2005, 2008), nous attendons un effet 
du facteur « durée de prise en charge ». Celui-ci sera objectivé par de meilleurs résultats chez 
les enfants bénéficiant d’une prise en charge plus intensive (temps complet-35h) 
comparativement au groupe « mi-temps » (17h). 
 
Þ Sous-hypothèse 3.a : Les enfants bénéficiant d’une prise en charge à 35h obtiendront 
des scores plus élevés sur le plan des capacités intellectuelles. 
  L’analyse descriptive des moyennes, et notamment celle relative aux gains de 
développement réalisés par les sujets, indique une augmentation importante puisque les sujets, 
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qu’ils soient pris en charge à 17 heures ou 25 heures par semaine, réalisent un gain de plus de 
20 mois en deux années de prise en charge.  
En effet, les sujets bénéficiant d’une prise en charge à mi-temps ont un gain de développement 
d’environ 21 mois, tandis que ceux accompagnés 35 heures par semaine réalisent un gain de 
21, 6 mois.  
 Au plan inférentiel, contrairement à notre postulat de départ, l’analyse de l’effet global 
de la durée de prise en charge met en évidence l’absence de différence significative entre les 
deux groupes concernant le développement global [F (1,49) = .000 ; NS], verbal [F (1,49) = 
.000 ; NS] et non verbal.  Aussi, bien que l’analyse descriptive des moyennes des échantillons 
mette en évidence un Age de Développement Global (ADG) légèrement plus élevé chez les 
enfants pris en charge à temps plein, cette différence ne peut pas être généralisée. 
 
 Par ailleurs, il est important de souligner la grande dispersion des données de nos 
participants puisque l’écart type est environ de 21 pour le groupe à mi-temps et de 25 pour le 
groupe à temps plein. Cela met en évidence le fait que la moyenne soit peu représentative pour 
chacun des deux groupes. La durée ne semble pas expliquer la dispersion des données (η² = 
.001). La dispersion provient par conséquent d’un autre facteur, vraisemblablement celui des 
différences interindividuelles. 
 
  Les graphiques ci-après, fondés sur les médianes et les intervalles inter-quartiles 
indiquent cette dispersion. Dans ce cas de grande dispersion, la médiane est un indice de 
centralité plus fiable que la moyenne. 
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Figure 16 : Boîtes à moustaches représentant la médiane et les intervalles inter-quartiles pour chaque période et 
chaque durée de prise en charge 
 
 L’analyse de ces graphiques (« boîtes à moustaches ») indique que pour chaque durée 
de prise en charge, la dispersion des données est toujours plus élevée pour le dernier quartile.  
Ainsi, on constate des différences allant de 3, 5 points à plus de 8 points entre la moyenne et la 
médiane des scores obtenus (ADG pour chaque période). 
Quelle que soit la durée étudiée, les évolutions sont très liées aux caractéristiques individuelles 
(à noter : le point atypique à P0 pour la durée Plein Temps qui est rejoint par le groupe à P1 et 
P2). Néanmoins, on peut constater que les enfants suivis à temps plein ont tendance à progresser 
plus que ceux qui ne bénéficient que d’un suivi à mi-temps : ces derniers, qui initialement 
avaient des scores beaucoup plus faibles, obtiennent des scores beaucoup plus élevés que les 
autres. Ainsi, même si cet effet ne peut pas être généralisé à cause de l’asymétrie prononcée de 
la distribution, nous pouvons supposer qu’avec une étude qui serait effectuée sur une plus 
longue période, les résultats tendraient à se stabiliser et la dispersion à s’amoindrir. 
 
 Comme expliqué ci-dessus, les caractéristiques individuelles des sujets sont très 
présentes et influencent l’évolution des enfants notamment par rapport au facteur « durée de 
prise en charge » ce que nous amène à étudier les progrès au cas par cas et non globalement 
pour ce facteur. Aussi, nous nous sommes ensuite intéressés aux profils individuels des sujets 
qui ont mis en évidence la présence de valeurs « atypiques », illustrées par des écarts centrés-
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réduits (appelés aussi écarts réduits : ER) jugés notables, c’est-à-dire situés en dehors de la zone 
moyenne comprise entre -1 et +1 (> à |1,5|).  
 
 Toutes périodes confondues, on note la présence de 6 sujets ayant obtenu des écarts-
réduits (ER) notables pour les Age de Développement Globaux obtenus à P0 et/ou à P1 et/ou à 
P2. Le Tableau 9 présenté ci-dessous, reprend les données de ces sujets. 
 
 
Tableau 9 : Écarts réduits (ER) obtenus par les sujets extrêmes sur les Ages de Développement Globaux 
 
 On constate que 5 sujets sont « atypiques » à P0. Ce sont ceux ayant initialement les 
ADG les plus élevés (sujets 23, 24, 28 et 47) ou le plus faible (sujet 46).  
 Lors de la seconde évaluation (P1), ils sont 3, représentés par : 
• Le sujet toujours très au-dessus de la moyenne (sujet 24) 
• Les enfants ayant réalisé une progression très importante, se démarquant 
significativement de l’évolution des autres sujets à P1 (sujet 31 et 47).  
 Lors du dernier examen, 3 sujets se démarquent à nouveau (les mêmes qu’à P1).  
 
 Nous avons alors réalisé les analyses statistiques en retirant ces valeurs extrêmes (voir 
Annexe 1.d) afin de vérifier la pertinence de nos données en mettant en évidence que les scores 
élevés de nos sujets n’influencent pas significativement les résultats moyens obtenus par 
l’ensemble des participants. Ci-après, la Figure 17 illustre les résultats obtenus à partir de la 
médiane et des intervalles inter-quartiles : 
 
 Chapitre 2 : Résultats 
	
	 121	
 
Figure 17 : Boîtes à moustaches représentant la médiane et les intervalles inter-quartiles pour chaque période et 
chaque durée de prise en charge sans les valeurs atypiques (6 sujets) 
 
 Nous pouvons constater que les résultats sont similaires à ceux obtenus en incluant nos 
sujets limites. Les scores sont toujours nettement plus dispersés pour le dernier quartile et on 
observe une évolution qui tend à être finalement plus conséquente pour le groupe bénéficiant 
d’une prise en charge à temps plein puisque, si l’on prend en compte la dispersion, les scores 
initiaux sont nettement plus faibles et les scores finaux plus élevés. A noter qu’il subsiste encore 
2 valeurs atypiques (mais avec un ER moindre par rapport à la valeur retenue) pour la durée 
« mi-temps » à P2. 
Þ Sous-hypothèse 3.b : les enfants bénéficiant d’une prise en charge à 35h obtiendront 
des scores plus faibles à la CARS.  
 
 L’analyse descriptive des moyennes nous permet de constater que les enfants 
bénéficiant d’un accompagnement à mi-temps, obtiennent un gain de 7, 7 points après deux ans 
de prise en charge (diminution du score CARS) tandis que ceux accompagnés à temps plein 
gagnent 6 points. A nouveau, ces résultats sont contraires à nos attentes. 
 L’analyse de l’effet global de ce facteur met également en évidence l’absence de 
différence significative entre les scores obtenus à la CARS pour les 2 groupes constitués selon 
la durée de la prise en charge dont ils bénéficient (17h ou 35 heures) :  F (1,49) = 0.45 ; NS.  
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 Il nous a semblé pertinent de nous intéresser à nouveau aux différences inter-
individuelles pouvant expliquer nos résultats en nous basant sur des données fiables et plus 
représentatives telles que les médianes et les intervalles inter-quartiles. La Figure 18 ci-après 
illustre l’évolution des participants, fondée sur ces indices :  
 
 
Figure 18 : Boîtes à moustaches représentant la médiane et les intervalles inter-quartiles pour chaque période et 
chaque durée de prise en charge 
 
 L’analyse de ces graphiques indique que pour chaque durée de prise en charge, la 
dispersion des données est toujours très importante mais différente selon les modalités de prise 
en charge. On note par exemple une dispersion nettement plus élevée pour le second quartile 
concernant le groupe accompagné à mi-temps tandis que pour les enfants accompagnés à temps 
plein c’est lors de la première période que les scores sont les plus dispersés.  
On observe des différences moins importantes que pour les ADG mais tout de même à prendre 
en compte, entre les moyennes et les médianes allant de 2 à 4 points.  
A noter la présence de deux sujets atypiques à P2 pour la durée « Plein temps ». Sur le plan de 
la symptomatologie, l’analyse individuelle illustre à nouveau la présence de différences 
notables, mais elle ne met pas en évidence des progressions plus importantes pour les enfants 
suivis à temps plein.  
 
 Puis comme pour les ADG, nous nous sommes intéressés aux profils individuels des 
sujets qui ont à nouveau mis en évidence la présence de sujets « atypiques », illustrés par des 
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écarts centrés-réduits pertinents (> à 1,5).  
Entre P0 et P2, 7 sujets ont des ER notables (> à 1,5). Le Tableau 10 ci-dessous, reprend les 
données de ces sujets. 
 
Tableau 10 : Écarts centrés réduits obtenus par les sujets extrêmes sur les scores CARS 
 
 Trois sujets sont « atypiques » à P0. Ce sont ceux ayant initialement les scores CARS 
les plus élevés et donc la symptomatologie la plus sévère (sujets 11, 17 et 30). 
 Lors de la seconde évaluation (P1), ils sont alors 7 à se démarquer par rapport à la 
moyenne.  On note toujours la présence des scores les plus élevés (sujet 11, 17, 29, 30 et 35) 
ainsi que ceux obtenant les scores les plus faibles (sujet 20 et 48). 
 Comme pour les ADG, les sujets atypiques à P2 sont les mêmes qu’à P1, hormis le sujet 
35 qui s’est rapproché des scores moyens.  
 
 Tous comme pour les ADG, les sujets obtenant des valeurs plus extrêmes sont cette fois 
ceux caractérisés par une sévérité des comportements autistiques s’éloignant de la moyenne, 
soit parce qu’elle était initialement très sévère ou au contraire moins inadaptée. 
 Nous avons donc à nouveau réalisé les analyses statistiques en retirant ces valeurs plus 
extrêmes afin de voir l’influence de ces sujets sur nos données. Tout comme sur le plan 
intellectuel, les comportements autistiques moyens ne sont pas influencés par les sujets 
obtenant des scores plus extrêmes. 
 
 En effet, comme nous pouvons le constater sur le graphique suivant (Figure 19), les 
données illustrent des résultats similaires, mettant en évidence une diminution plus importante 
sur le plan de la sévérité autistique, pour les enfants suivis à mi-temps. 
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 Figure 19 : Boîtes à moustaches représentant la médiane et les intervalles inter-quartiles pour chaque 
période et chaque durée de prise en charge  
 
 En conclusion, les données obtenues tant au niveau des Ages de Développement 
Globaux que des scores obtenus à la CARS confirment le fait que l’effet du facteur « durée de 
prise en charge » ne peut être analysé au travers des résultats obtenus par le groupe. En effet, la 
grande dispersion des sujets, essentiellement expliqué par les différences inter individuelles, 
rend l’analyse des résultats moyens peu cohérente.  
 Afin d’obtenir des résultats représentatifs, il est alors indispensable d’évaluer au travers 
d’indices plus pertinents que la moyenne (médiane) et de manière individualisée.  
En effet, il parait finalement tout à fait approprié de ne pas comparer la moyenne de deux 
enfants ayant des profils initiaux fondamentalement différents. L’analyse de leur évolution 
individuelle est alors nettement plus concevable.  
 Aussi, nos résultats sont contrastés puisque d’une manière générale, ils sont contraires 
à nos attentes de départ, essentiellement basées sur les recherches antérieures et sur les 
observations cliniques. Certains arguments peuvent être exposés afin de mieux expliquer ces 
différences de résultats.  
Ø Il nous semble tout d’abord important de souligner l’absence de statistiques 
inférentielles dans la première étude (Gattegno, 2008 ; Gattegno et al., 2012), dont 
les résultats ne sont interprétés qu’à partir de simples moyennes, sans indicateurs 
de dispersion associés. Il est ainsi difficile de comparer ces analyses à nos propres 
résultats. 
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Ø Le nombre de sujets est deux fois plus importants dans notre étude et pourrait peut-
être également expliquer une plus grande hétérogénéité de comportements.  
Ø La dispersion des sujets est très importante car il existe de grandes différences inter-
individuelles, et les scores moyens obtenus par l’ensemble des participants sont par 
conséquent difficilement interprétables. Les progrès sont donc à étudier au cas par 
cas et non globalement pour ce facteur. Quand nous comparons les données en 
prenant en compte des indices de dispersion fiables, les résultats mettent en 
évidence une évolution un peu plus marquée pour les enfants accompagnés à temps 
plein (mêmes si ces résultats ne sont pas significatifs).  
Ø L’intensité du retard mental au début de l’étude pourrait en partie expliquer nos 
résultats puisque le groupe bénéficiant d’une prise en charge plus importante est 
également celui dont l’intensité du retard mental est plus sévère au début de l’étude 
(QDG temps plein = 60 ; QDG mi-temps = 64). 
 
 Aussi, ces résultats sont contrastés et nécessiteraient de mener une étude fondée 
uniquement sur le facteur « durée de prise en charge » afin de recueillir un maximum de données 
pouvant expliquer nos résultats et/ou nous permettre de les interpréter différemment.  
 
 Par ailleurs, notre hypothèse selon laquelle les données des sujets extrêmes se 
compensent et n’influencent pas l’ensemble des données semble confirmée puisque les analyses 
statistiques donnent des résultats similaires avec et sans les valeurs extrêmes (il en va de même 
avec l’utilisation de statistiques dites non paramétriques).  
 Aussi 1) afin de pouvoir suivre également l’évolution des enfants ayant une 
symptomatologie et un profil cognitif s’éloignant de la moyenne (parce que très positifs ou au 
contraire, très sévères) et 2) parce que la fiabilité de nos données incluant les sujets plus 
extrêmes a été vérifiée, nous pouvons maintenant poursuivre nos analyses en conservant les 
données de ces sujets au profil atypique. 
 
 L’ensemble des résultats obtenus quant à l’analyse des effets du facteur « Durée de prise 
en charge » est présenté en Annexe 1.d.  
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4. Analyse de l’effet du facteur « Retard » (R) 
 
 Pour rappel, le retard mental (ou handicap intellectuel selon le DSM-5) est associé au 
TSA chez 34 de nos participants. Dans le DSM-IV-TR, il existe 4 degrés de sévérités de retard 
mental qui sont : le retard mental léger (50-55<QD<70), moyen (35-40<QD<50-55), grave (25-
25<QD<35-40 et profond (QD<25-25). 
Dans notre étude, afin d’obtenir des groupes plus homogènes et constitués d’un nombre plus 
important de participants, nous avons formés 3 groupes d’enfants, l’un sans retard et les deux 
autres avec 2 degrés de sévérité de retard  
- Absence de retard mental associé : QD > 70 
- Retard mental léger à moyen : QD compris entre 40 et 70 
- Retard mental grave à profond : QD < 40 
 
Hypothèse 4 : le degré de retard mental au début de l’étude influence l’évolution des 
capacités intellectuelles et des comportements autistiques, toutes périodes confondues.  
 
Þ Sous-hypothèse 4.a : les enfants obtiendront des scores différents selon leurs capacités 
intellectuelles liées à l’intensité du retard qu’ils présentent à P0. 
 
 D’après l’analyse descriptive des moyennes, on constate que plus le retard mental initial 
est sévère et moins les ADG sont élevés après deux ans de prise en charge. Cependant, on note 
aussi que le retard mental prend en compte 39% de la dispersion : η² (Eta-Deux) = .39 ; ce qui 
s’explique aisément grâce aux résultats obtenus par les 3 groupes. En effet, les résultats 
indiquent que le groupe sans retard a bien évidemment un meilleur score (Moy = 66.06 ; Ety = 
4.42) que le groupe avec retard léger à moyen (Moy = 38.24 ; Ety = 3.72) et que celui ayant un 
retard grave à profond (Moy = 31.63) ; Ety = 5.76). 
 Ces résultats, conformément aux études antérieures (Gattegno, 2005, 2008), vont dans 
le sens de notre hypothèse et l’analyse de l’effet global du retard mental confirme la possibilité 
de généraliser nos conclusions puisqu’elle met en évidence une différence significative entre 
les Ages de développement Globaux (ADG) obtenus par les 3 groupes de sujets constitués selon 
la sévérité du retard mental : F (1,48) = 15.57 ; p = .0000.  
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Figure 20 : Effet global du facteur « Retard » sur les Ages de Développement Globaux (ADG)  
 
 Néanmoins, on peut constater que la différence entre l’échantillon 1 (pas de retard 
mental) et 2 (léger à moyen) est de 28 points tandis que celle entre le 2 et le 3 (grave à profond) 
n’est que de 7 points. Ceci est à nouveau souligné par les résultats obtenus au test de Scheffé 
puisqu’ils indiquent une différence non significative entre l’échantillon 2 et 3 et une différence 
significative entre le groupe 1 et 2 et 1 et 3.  
 Finalement ces résultats soulignent l’influence d’un facteur à 2 modalités et non à 3, 
comme la Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) le suggérait initialement. 
 
 Compte-tenu du fait que les ADG sont souvent corrélés fortement et positivement aux 
ADV, nous nous attendions logiquement à ce que le facteur « Retard » ait également un effet 
significatif sur les Ages de Développement Verbaux et non verbaux.  
 Les résultats vont dans le sens de nos hypothèses [F (1,48) = 20.13 ; p = .0000] ; et 
indiquent que le retard mental prend en compte 46% de la dispersion : η² (Eta-Deux) = .46).  
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Figure 21 : Effet global du facteur « Retard » sur les Age de Développement Verbaux (ADV) 
 
 Sur le plan descriptif, les résultats sont similaires à ceux obtenus concernant les ADG 
puisque les différences sont très importantes entre les groupes 1 (pas de retard mental) et 2 
(retard léger à moyen) (36 points) et les groupes 1 et 3 (retard grave à profond) (40 points) ; 
tandis que celle observée entre les groupes 2 et 3 est nettement moins marquée (3 points).  
 Les tests post-hoc de Scheffé vont dans le même sens et soulignent à nouveau 
l’existence de 2 groupes distincts (Avec et sans retard mental) et non 3. 
 
Þ Sous-hypothèse 4.b : les enfants obtiendront des scores CARS différents selon 
l’intensité du retard qu’ils présentent à P0. 
 
 Comme attendu, au niveau descriptif, on observe les mêmes résultats que ceux obtenus 
sur le plan cognitif. Ainsi, concernant les comportements, les différences entre les moyennes 
sont plus importantes entre le groupe 1 et 3 (8 points) et le groupe 2 et 3 (7 points) ; tandis 
qu’elle n’est que d’un point entre le groupe 1 et 2. Ainsi, les différences sont à nouveau 
significatives entre le groupe sans retard et les groupes avec retard (léger à moyen ou grave à 
profond). 
 
 Les résultats obtenus aux tests de Scheffé vont dans le même sens puisqu’ils indiquent 
une différence non significative entre les échantillons 1 et 2 et significative entre les groupes 1 
et 3 et 2 et 3. 
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 Au plan inférentiel, nos résultats peuvent être généralisés puisqu’on observe un effet 
global du facteur « retard » sur la symptomatologie autistique puisque les scores obtenus à la 
CARS sont plus ou moins élevés quel que soit le type de retard mental : F (2,48) = 6.32 ; p < 
.0037. 
 
 
Figure 22 : Effet global du facteur « Retard » sur la symptomatologie autistique (scores CARS) 
 
 L’ensemble des résultats obtenus quant à l’analyse des effets du facteur « Retard » est 
présenté en Annexe 1e.  
 
 
5. Analyse de l’effet du facteur « Sévérité de l’autisme » (A) 
 
 Tout comme pour le retard mental, dans ce paragraphe, il s’agit de comparer l’évolution 
des enfants selon qu’ils ont un degré d’autisme plus ou moins sévère au début de l’étude. 
Pour rappel, nous avons constitué deux groupes de sujets en se référant aux normes existantes 
et plus particulièrement aux scores seuils proposés pour la CARS : 
Ø 30 à 36,5 : trouble autistique léger à moyen (N = 22) 
Ø 36,5 et + : sévèrement autistique (N = 29) 
 
 Hypothèse 5 : la sévérité de l’autisme au début de l’étude influence l’évolution des 
capacités intellectuelles et de la symptomatologie autistique, toutes périodes confondues.  
 
Effet courant : F(2, 48)=6.3245, p=.00365
Pas de retard Léger à moyen Grave à profond
Retard à P0
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
100 
110 
C
A
R
S
 Chapitre 2 : Résultats 
	
	 130	
Þ Sous-hypothèse 5.a : les enfants obtiendront des scores différents sur le plan des 
capacités intellectuelles selon la sévérité de leur autisme à P0.  
 L’analyse des résultats met en évidence une différence significative entre les Ages de 
développement Globaux (ADG : VD1) obtenus par les 2 groupes de sujets constitués selon la 
sévérité du trouble autistique : F [1,48] = 6.23 ; p <.017. On note alors un effet global significatif 
du facteur « Sévérité de l’autisme » sur l’Age de développement Verbal.  
 
 
Figure 23 : Effet global du facteur « Sévérité de l’autisme » sur les Ages de Développement Globaux (ADG) 
 
 De plus, la sévérité du Trouble Autistique influence également les Ages de Développement 
Verbaux, puisqu’on constate une différence significative entre les résultats obtenus par les 2 groupes 
(A1 : autisme léger à moyen, A2 : autisme sévère) : F [1,48] = 11.29 ; p <.002. 
Les résultats indiquent que le retard mental prend en compte 52% de la dispersion : η² (Eta-Deux) = 
.52). 
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Figure 24 : Effet global du facteur « Sévérité de l’autisme » sur les Ages de Développement Verbaux (ADV) 
 
Þ Sous-hypothèse 5.b : les enfants obtiendront des scores différents sur le plan des 
comportements autistiques selon la sévérité de leur autisme à P0  
 
 Comme attendu, l’analyse des résultats met en évidence une différence significative 
entre les scores obtenus à la CARS obtenus par les 2 groupes de sujets constitués selon la 
sévérité du trouble autistique : F [1,49] = 41.97 ; p =.00000. On note alors un effet global 
significatif du facteur « Sévérité de l’autisme » sur les comportements autistiques ce qui semble 
tout à fait cohérent. 
  
 
Figure 25 : Effet global du facteur « Sévérité de l’autisme » sur les comportements autistiques (scores CARS) 
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 L’ensemble des résultats obtenus quant à l’analyse des effets du facteur « sévérité de 
l’Autisme » est présenté en Annexe 1.f.  
 
 
6. Analyse de l’effet du facteur « Période » (P) 
 
Hypothèse 6 : les enfants avec TSA bénéficiant du programme IDDEEES progressent à toutes 
les périodes d’évaluation et ce quelle que soit la sévérité du retard mental et de l’autisme au 
début de l’étude. 
 
 Nous faisions l’hypothèse que dès lors qu’un enfant bénéficie du programme IDDEES, 
il va progresser et montrer une évolution positive de ses compétences intellectuelles et sa 
symptomatologie autistique va diminuer ; et ce quelle que soit l’intensité du retard mental et du 
trouble autistique au début de l’étude.  
 
Þ Sous-hypothèse 6.a : les enfants progressent sur le plan des capacités cognitives 
globales, verbales et non-verbales des sujets (ADG, ADV, ADNV), tous types de retard et de 
sévérité d’autisme à P0 confondus.  
 
 L’analyse descriptive des moyennes montre une évolution positive des ADG moyens 
obtenus par l’ensemble des participants aux 3 périodes. En effet, l’Age de Développement 
Global moyen passe de 36 à 46 mois entre P0 et P1 puis de 46 à 57 mois entre P1 et P2.  Ainsi, 
conformément à notre hypothèse, les capacités intellectuelles globales augmentent tout au long 
de la prise en charge et les enfants font un gain de développement moyen de 21 mois en 2 ans 
de prise en charge. 
 Les résultats obtenus aux tests de Scheffé vont dans le même sens puisqu’ils indiquent 
une différence significative entre les scores obtenus à P0 et P1, P1 et P2 et entre P0. Cela signifie 
que l’augmentation des ADG est significative après la première, mais également après la 
seconde année de prise en charge. 
 
 L’analyse de l’effet global du facteur « Période » nous permet de généraliser nos 
résultats à une population plus vastes présentant les mêmes caractéristiques car elle révèle une 
différence significative entre les Ages de développement Globaux (VD1 : ADG) obtenus aux 3 
périodes d’évaluation (P0, P1 et P2) : F (2,100) = 106.81 ; p = .0000.  
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Figure 26 : Effet global du facteur « Période » sur les Ages de développement Globaux (ADG) 
 
 Conformément à nos attentes, on observe une augmentation des âges de développement 
verbaux lors des deux années de prise en charge. En effet, dans le domaine des compétences 
verbales, les enfants bénéficiant du programme IDDEES font un gain moyen de 10 points entre 
P0 et P1 et de de 12 points entre P1 et P2. 
 Les résultats obtenus aux tests de Scheffé confirment nos données précédentes et 
soulignent la significativité des différences observées entre les 3 périodes sur le plan verbal.  
 
 L’analyse de la variance illustre la significativité de nos résultats et de l’effet global du 
facteur « Période » sur les Ages de Développement Verbaux, puisque les scores obtenus sont 
différents aux 3 temps d’évaluation (P0, P1 et P2) : F (2,100) = 62.15 ; p = .0000. 
 
 
Figure 27 : Effet global du facteur « Période » sur les Ages de Développement Verbaux (ADV) 
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 Les résultats indiquent que la période prend en compte 52% de la dispersion : η² (Eta-
Deux) = .52).  
 
 Aussi, le bénéfice du programme IDDEES est significatif sur le plan des capacités 
intellectuelles globales, verbales et non-verbales, lors des deux premières années de prise en 
charge, et ce pour l’ensemble des enfants de l’étude. Ces résultats soulignent également la 
généralisation possible de l’efficacité du programme IDDEES pour tous les enfants non testés 
et ayant les mêmes caractéristiques que celles de l’échantillon étudié. 
 
Þ Sous-hypothèse 6.b : les comportements autistiques (scores CARS) diminuent (tous 
types de retard et de sévérité d’autisme confondus à P0).  
 
 L’analyse descriptive des moyennes montre une diminution des scores CARS reflétant 
une amélioration de la symptomatologie autistique au travers d’une diminution des 
comportements problématiques spécifiques à l’autisme.  En effet, comme visualisés Figure 28, 
les scores obtenus à la CARS par l’ensemble des sujets diminuent de 3,5 points entre P0 et P1, 
puis à nouveau de 2,5 points entre P1 et P2. Les scores moyens passent de 40 en P0, à 34 en P2 
(-6 points). Aussi, en deux ans, la sévérité de l’autisme tend à diminuer puisque les sujets qui 
présentaient un autisme sévère au début de l’étude, sont évalués avec un TSA s’exprimant avec 
une intensité légère à moyenne (CARS < 37) après deux ans de prise en charge.   
 
 Les résultats aux tests de Scheffé appuient nos résultats et mettent en évidence une 
diminution significative des scores obtenus à la CARS après la première (P0-P1) et la seconde 
année de prise en charge (P1-P2). 
 
  Enfin, on note une différence significative entre les scores obtenus à la CARS 
aux 3 temps d’évaluation (P0, P1 et P2) : F (2,100) = 68.02 ; p = .0000 ce qui nous permet de 
généraliser ces résultats. Les résultats indiquent que la période prend en compte 58% de la 
dispersion : η² (Eta-Deux) = .58).  
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Figure 28 : Effet global du facteur « Période » sur les comportements autistiques (CARS) 
 
 Nous constatons ainsi que le bénéfice du programme IDDEES est également significatif 
sur le plan de la symptomatologie autistique puisqu’il permet une amélioration significative des 
comportements autistiques lors des deux premières années de prise en charge, et ce toutes 
sévérités de retard mental et d’autisme au début de l’étude confondues. Ces résultats peuvent 
par conséquent être généralisables à tous les enfants non testés et possédant les mêmes 
caractéristiques que ceux de l’étude. 
 
 L’ensemble des résultats obtenus quant à l’analyse des effets du facteur « Période », ou 
« effets du programme IDDEES » est présenté en Annexe 1.g.  
 
 
7. Analyse de l’effet d’interaction entre le facteur « Retard » (R) et le 
facteur « Période » (P) 
 
 Conformément aux résultats obtenus précédemment, il est indéniable que les facteurs 
« Retard » et « Période » influencent les résultats obtenus par les sujets de l’étude. Aussi, il est 
cohérent de s’interroger quant à l’influence de ces facteurs, l’un par rapport à l’autre.  
Afin de répondre à notre hypothèse selon laquelle les résultats (capacités intellectuelles et 
comportements) varient en fonction de la sévérité du retard à P0, les effets d’interaction entre 
le retard et la période (ou l’effet du programme IDDEES) ont été testés. 
 
Effet courant : F(2, 100)=68.015, p=0.0000
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 Hypothèse 7 : les enfants avec TSA ne présentant initialement pas de retard mental, 
montreront une évolution plus importante sur le plan intellectuel et comportemental.  
Þ Sous-hypothèse 7.a : les enfants présentant ne présentant pas de retard au début de 
l’étude, montreront une meilleure évolution sur le plan des compétences intellectuelles (ADG, 
ADV, ADNV). 
 
 Conformément à notre hypothèse, et comme le montre le Tableau 11 ci-après, on 
observe une interaction entre le facteur « Retard » et le facteur « Période » puisque les effets 
intra de la Période sont différents, en valeur absolue, pour les enfants selon qu’ils présentent un 
retard plus ou moins sévère au début de l’étude.  
 
 
Tableau 11 : Effets intra du Retard mental sur la Période (programme IDDEES) concernant les Ages de 
Développement Globaux 
 
 En effet, plus le retard est important à P0 et moins les ADG tendent à évoluer. On 
constate que les enfants ne présentant pas de retard au début de l’étude réalisent un gain de 29 
mois entre P0 et P2 tandis que ceux présentant un retard léger à moyen réalisent un gain de 
développement de 19 mois sur la même période. Enfin, les participants souffrant d’un retard 
mental grave à profond gagnent environ 14 mois. Les mêmes différences sont observées entre 
P0 et P1, puis P1 et P2.  
 Ainsi, les effets du programme IDDEES sont encore plus importants pour les enfants ne 
présentant pas de retard mental au début de l’étude (voir Figure 29). 
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Figure 29 : Effets d’interaction entre le facteur « Retard » et « Période » sur les Ages de Développement 
Globaux (ADG) 
 
 Sur la représentation graphique ci-dessus, l’effet d’interaction est ordonné puisque les 
courbes ne sont pas parallèles. 
Les enfants ne présentant pas de retard au début de l’étude progressent nettement plus que les 
deux autres groupes, ce qui souligne à nouveau l’existence de deux groupes distincts (avec et 
sans retard mental). On note également que leur progression est plus importante lors de la 
seconde année de prise en charge (+ 17 mois contre 12 la première année).  
 Parallèlement le groupe avec un retard léger à moyen montre une évolution régulière et 
stable puisqu’il réalise un gain de 10 points la première et la seconde année.  
 Enfin les enfants ayant un retard mental grave à profond, progressent plus lentement 
puisqu’ils gagnent 7 mois sur le plan des capacités intellectuelles la première année et 8 mois 
la seconde.  
Le calcul des intervalles de confiance, effectué à partir de la statistique T de Student (voir 
Annexe 1.) pour les périodes P0 et P2, donne pour chaque groupe à p = .05, un effet compris 
entre : 
- Pas de retard : [23.53 ; 33.52] d = 28.53 
- Léger à Moyen : [12.94 ; 25.90] d = 19.42 
- Grave à profond : [8.81 ; 19.59] d = 14.20 
On peut constater que chacun des effets est systématiquement compris dans l’intervalle 
correspondant avec des bornes plus ou moins éloignées. 
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 Afin d’obtenir plus de précisions, l’inférence bayésienne élaborée sur les progrès de P0 
à P2 pour chaque groupe indique que ces gains seraient reproductibles dans (voir Annexes 1.j 
pour le détail des distributions) : 
- Pas de retard : 56% des cas (pour un gain de 28 points). Les prédictions relatives aux garanties 
indiquent qu’un effet pourrait être considéré comme notable à partir de 24 points dans 90% des 
cas et à partir de 22 points dans 95% des cas. 
- Léger à Moyen : 54% des cas et un effet pourrait être notable dès 13 points dans 90% des cas 
et dès 12 points pour la garantie .95. 
 - Grave à profond : 52% des cas (pour un gain de 14 points). On peut espérer dans 90% des 
cas un gain de 9.5 points et dans 95% des cas un gain de 8 points 
On notera que plus on augmente la garantie et plus l’effet espéré diminue. 
 
 Les résultats obtenus sur le plan des compétences verbales sont similaires puisque moins 
le retard est important à P0 et plus les Ages de Développement Verbaux (ADV) tendent à 
augmenter.  
 
 
Tableau 12 : Effets intra du Retard mental sur la Période (programme IDDEES) concernant les Ages de 
Développement verbaux 
 
 Ainsi, quelle que soit la période, moins le retard est important au début de l’étude et 
plus les gains de développement verbaux seront conséquents. Les enfants ne présentant pas de 
retard au début de l’étude obtiennent un gain de 30 mois entre P0 et P2 tandis que ceux 
présentant un retard mental grave à profond gagnent environ 11 mois. Les mêmes différences 
sont observées entre P0 et P1, puis P1 et P2.  
 Tout comme pour les capacités intellectuelles, les enfants ayant un retard léger réalisent 
des gains moins importants que ceux ne présentant pas de retard mais plus élevés que les enfants 
avec un retard sévère. L’interaction illustrée Figure 30 est également ordonnée et significative 
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Figure 30 : Effets d’interaction entre le facteur « Retard » et « Période » sur les Ages de Développement 
Verbaux (ADV) 
 
Les intervalles de confiance à p = .05 et les statistiques bayésiennes indiquent pour chacun des 
groupes : 
- Pas de retard : [40.62 ; 19.73]. Effet de 30 points possible dans 51% des cas et effet notable dès 
21 points avec une garantie Pr = .90 et dès 18 points à Pr = .95. 
- Léger à moyen : [13.19 ; 28.89]. Gain de 21 points reproductible dans 50% des cas, effet notable 
envisageable à partir de 14 points à Pr = .90 et dès 12 points à Pr = .95. 
- Grave à profond : [5.61 ; 17.27]. Effet de 11 points pouvant se reproduire dans 55% des cas et 
notable à partir de 6.40 pour une garantie à Pr = .90 et dès 4.70 à Pr = .95. 
 
Þ Sous-hypothèse 7.b : les enfants ne présentant pas de retard mental au début de l’étude, 
montreront une meilleure évolution de leur symptomatologie autistique (CARS). 
 
 Contrairement à nos attentes, il n’y a pas d’interaction entre le facteur « Retard » et le 
facteur « Période » sur le plan comportemental. En effet, on constate que les gains réalisés sur 
le plan des comportements autistiques sont indépendants de la sévérité du retard au début de 
l’étude.  
En effet, les enfants présentant initialement un retard sévère sont ceux qui évoluent le plus (-
6,35 points à la CARS sur 2 ans de prise en charge) tandis que ceux présentant un retard léger 
au début de l’étude réalisent les gains les moins marqués (-5,85 points). Ces différences sont 
minimes et ne sont par conséquent pas significatives.  
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Tableau 13 : Effets intra du Retard mental sur la Période (programme IDDEES) concernant les scores obtenus à 
la CARS 
 
 La représentation graphique ci-dessous (Figure 31), met en évidence l’absence 
d’interaction puisque les courbes sont parallèles ; c’est-à-dire que les facteurs évoluent 
indépendamment l’un de l’autre sur le plan des comportements autistiques. En effet, le retard 
mental ne semble pas influencer l’évolution de la symptomatologie autistique et, comme vu 
précédemment, le programme IDDEES permet à tous les enfants d’améliorer significativement 
leurs comportements quelle que soit l’intensité du retard au début de l’étude. Contrairement 
aux capacités intellectuelles, dont l’évolution est logiquement influencée par le retard mental, 
on ne constate pas une meilleure évolution comportementale chez les enfants atteint d’un retard 
moins sévère. 
 
 
Figure 31 : Effets d’interaction entre le facteur « Retard » et « Période » sur les comportements autistiques 
(scores CARS) 
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 Hypothèse 8 : les enfants avec TSA souffrant d’un retard mental moins sévère au 
début de l’étude, présenteront une amélioration plus prononcée de leur retard  
 
Þ Sous-hypothèse 8.a : les enfants présentant un retard moins sévère au début de l’étude, 
montreront une meilleure évolution sur le plan du retard mental (QDG) 
 
 Contrairement à nos attentes, les résultats sont similaires à ceux obtenus précédemment. 
En effet, il n’y a pas d’interaction entre le facteur « Retard » et « Période » sur le plan du retard 
mental puisque l’évolution du retard mental (QDG) est indépendante de la sévérité du retard au 
début de l’étude.  
 Ainsi, les effets intra mettent en évidence une évolution plus importante pour les enfants 
atteints de retard léger à moyen (+ 11 points en 2 ans) comparativement à ceux ayant un retard 
grave à profond (+ 7 points). Les enfants ne présentant pas de retard au début de l’étude, sont 
ceux qui réalisent les gains le moins élevés (+ 5 points). On note également que seuls les enfants 
atteints d’un retard sévère montrent une évolution plus marquée après la seconde année de prise 
en charge. Les deux autres groupes progressent plus lors de la première année.  
 
 
Tableau 14 : Effets intra du Retard mental sur la Période (programme IDDEES) concernant les Quotient de 
Développement Globaux 
 
 L’absence d’interaction apparaît nettement sur le graphique ci-après (Figure 32) et on 
observe une évolution du retard pour tous les enfants et ce, indépendamment de la sévérité de 
leur retard au début de l’étude.  
 Ainsi, les sujets ne présentant pas de retard au début de l’étude gagne 5 points sur leur 
quotient de développement ; ils passent en moyenne de 83,8 à 88,9.  
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 Les enfants ayant un retard léger lors de la mise en place de l’accompagnement, 
obtiennent un gain de 11 points et passent d’un QD moyen de 57,8 à 68,8 en deux années. Il est 
important de signaler qu’une personne présente un retard mental dès lors que son quotient 
développement est inférieur à 70. Aussi, grâce à ce gain, les enfants présentant un retard léger 
à moyen ont pratiquement atteint la zone de « non-retard ». 
 De même, les enfants présentant un retard grave à profond à P0 gagnent 7 points et 
passent de 32,2 à 39,1 en ce qui concerne leur QD moyen. Le retard mental grave est 
diagnostiqué dès lors qu’une personne obtient un Quotient de Développement inférieur à 35. 
Aussi, ces enfants, après deux ans de prise en charge présentent un retard mental grave et non 
plus grave à profond.  
 
 
Figure 32 : Effets d’interaction entre le facteur « Retard » et « Période » sur les Quotients de Développement 
Globaux 
 
 L’ensemble des résultats obtenus quant à l’analyse des effets d’interaction entre 
le facteur « Retard » et le facteur « Période » est présenté en Annexe 1.h.  
 
 
8. Analyse de l’effet d’interaction entre le facteur « Sévérité de l’autisme » 
(A) et le facteur « Période » (P) 
 
 Comme il a été montré précédemment, les facteurs « sévérité de l’autisme » et 
« Période » influencent les résultats obtenus par les sujets. Ainsi, afin de répondre à notre 
hypothèse selon laquelle les capacités intellectuelles (ADG, ADV, ADNV) évoluent de la 
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même façon chez les sujets atteints d’autisme léger ou sévère à P0, les effets d’interaction entre 
le retard et la période (ou l’effet du programme IDDEES) ont également été testés. 
 Pour rappel, le score obtenu par chacun des participants à la CARS permet de 
caractériser la sévérité des troubles autistiques. La répartition des sujets a été faite d’après les 
normes associées à cette grille. 
Rappel des scores seuil : 
Ø 0 à 30 non- autistique  
Ø 30 à 36,5 : trouble autistique léger à moyen 
Ø 36,5 et + : sévèrement autistique  
 Dans notre étude, nous avons 22 participants présentant un autisme de sévérité légère à 
moyenne et 29 participants atteints d’autisme sévère.  
 
 Hypothèse 9 : le programme IDDEES permet à tous les enfants de progresser sur le 
plan des compétences intellectuelles, et ce quelle que soit la sévérité de l’autisme au début de 
l’étude (les résultats de l’inférence bayésienne effectués sur les variables ADG, ADV et CARS 
seront présentés sous forme de tableau à la fin de l’exposé relatif à cette hypothèse). 
 
Þ Sous-hypothèse 9.a : tous les enfants montreront une évolution similaire sur le plan des 
compétences intellectuelles globales, verbales et non-verbales (ADG, ADV, ADNV). 
 
 En effet, la sévérité de l’autisme (scores CARS) n’étant pas corrélée aux différentes 
variables évaluant les capacités intellectuelles (cf. Annexe 1.a : matrice des corrélations), nous 
nous attendons à ce que les différentes modalités de notre facteur ne soient pas influencées par 
la sévérité de l’autisme à P0. 
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Tableau 15 : Effets intra de la sévérité de l’Autisme sur la Période (programme IDDEES) concernant les Ages de 
Développement Globaux 
 
 Les effets intra mettent en évidence une augmentation plus importante pour les enfants 
présentant un autisme léger à moyen à P0, puisqu’ils réalisent un gain d’environ 25 mois en 
deux ans de prise en charge tandis que les participants atteints d’un autisme sévère au début de 
l’étude gagnent en moyenne 19 mois.  
 Cependant, conformément à notre hypothèse, et comme nous pouvons le constater sur 
le graphique ci-dessous (Figure 33), on ne constate pas d’interaction puisque les Ages de 
Développement Globaux évoluent de la même façon pour les deux groupes.  
 
 
Figure 33 : Effets d’interaction entre le facteur « sévérité de l’Autisme » et « Période » sur les Ages de 
développement Globaux 
 
 Contrairement à nos attentes, les résultats obtenus sur le plan des compétences verbales 
sont différents puisqu’on constate une influence de la sévérité de l’autisme sur les modalités du 
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facteur « Période ». En effet, moins l’autisme est sévère au début de l’étude et plus les Ages de 
Développement Verbaux (ADV) semblent progresser.  
 
 
Tableau 16 : Effets intra de la sévérité de l’Autisme sur la Période (programme IDDEES) concernant les Ages de 
Développement Verbaux 
 
 Ainsi, les enfants présentant un autisme d’intensité légère à moyenne à P0 obtiennent 
un gain d’environ 14 mois entre P0 et P1, puis de 17 mois entre P1 et P2. Au total, pour les 
deux années de prise en charge, ils progressent de 31 mois sur le plan du développement verbal.   
 Parallèlement, les enfants atteints d’un autisme sévère progressent également 
significativement, mais leur progression est moins importante et plus lente. Ainsi, ils gagnent 
8 mois entre P0 et P1, puis à nouveau 8 mois entre P1 et P2. Au total, leur progression est de 
16 mois sur deux années de prise en charge.  
 Cette interaction ordonnée est représentée sur le graphique ci-après (Figure 34).  
 
 
Figure 34 : Effets d’interaction entre le facteur « sévérité de l’Autisme » et « Période » sur les Ages de 
développement Verbaux 
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 Hypothèse 10 : les enfants souffrant d’un autisme moins sévère au début de l’étude, 
présenteront une évolution plus importante sur le plan comportemental.  
 
Þ Sous-hypothèse 10.a : les enfants présentant un autisme d’intensité légère à moyenne 
progresseront plus sur le plan de leur symptomatologie que ceux présentant un autisme sévère 
au début de l’étude (scores CARS). 
 
 En effet, nous partons du postulat que l’intensité des comportements autistiques au 
début de l’étude influencera l’évolution de ces mêmes comportements. 
Et conformément à nos attentes, nous constatons bien une interaction ordonnée. C’est-à-dire 
que les modalités du facteur « Période » évoluent en fonction des modalités du facteur « sévérité 
de l’autisme ». Cependant, le sens de l’interaction est différent de notre postulat de départ, mais 
va dans le même sens que nos résultats concernant le retard. En effet, ce sont à nouveau les 
enfants les plus sévèrement atteints qui progressent le plus.  
 En effet, les enfants ayant un autisme sévère lors de la première évaluation gagnent 
environ 8 points au total, tandis que ceux présentant un autisme léger à moyen progressent 
d’environ 4 points sur deux années de prise en charge.  
Ces résultats s’expliquent assez facilement puisqu’il semble cohérent que des enfants 
présentant des comportements très inadaptés aient une marge de progression plus importante 
que les enfants présentant dès le départ des comportements moins inadaptés.  
Ces résultats vont dans le sens de ceux obtenus sur le plan du retard mental (les enfants 
présentant un retard progressent plus que ceux n’en présentant pas dès le début de l’étude. 
 
 
Tableau 17 : Effets intra de la sévérité de l’Autisme sur la Période (programme IDDEES) concernant les scores 
obtenus à la CARS 
 
 Même si l’évolution est quantitativement moins importante, on note que les enfants 
atteints d’un autisme léger à moyen passent d’un score de 33,6 au début de l’étude à 29,9 après 
deux ans de prise en charge, ce qui signifie qu’ils passent d’une symptomatologie autistique 
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s’exprimant avec une intensité légère à moyenne à des comportements reflétant une 
symptomatologie « non-autistique » (> 30). 
 De même, les participants atteints d’un autisme sévère au début de l’étude (score CARS 
moyen = 44,9) atteignent un score reflétant un autisme léger à moyen après deux ans de prise 
en charge (Score CARS moyen = 36) sur la base du programme IDDEES.  
 
 Aussi, le programme IDDEES permet aux enfants en bénéficiant de diminuer la sévérité 
de l’autisme quelle que soit l’intensité du trouble autistique au début de la prise en charge. La 
progression est encore plus significative pour les enfants atteints d’un autisme sévère au début 
de l’étude.  
 
 La représentation graphique ci-après (Figure 35), illustre cette interaction à nouveau 
ordonnée. Elle met également en évidence le fait que ce sont les enfants les plus sévèrement 
atteints qui progressent le plus. 
 
 
Figure 35 : Effets d’interaction entre le facteur « sévérité de l’Autisme » et « Période » sur la symptomatologie 
autistique 
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 Hypothèse 11 : le retard mental diminue de la même façon chez tous les enfants, et ce 
quelle que soit la sévérité de l’autisme au début de l’étude.  
 
Þ Sous-hypothèse 11.a : tous les enfants montreront une augmentation de leur Quotient 
de Développement Global (QDG) reflétant ainsi une diminution du retard mental, 
indépendamment de l’intensité de leur trouble autistique à P0.  
 
 A nouveau, la sévérité de l’autisme (scores CARS) n’étant pas corrélée aux différentes 
variables évaluant les capacités intellectuelles (cf. Annexe 1.a : matrice des corrélations), nous 
nous attendons à ce que les différentes modalités de notre facteur ne soient pas influencées par 
la sévérité de l’autisme à P0. 
 En accord avec notre hypothèse, les enfants progressent tous de la même manière, quelle 
que soit l’intensité de leur symptomatologie autistique au début de l’étude. 
 
 
Tableau 18 : Effets intra de la sévérité de l’Autisme sur la Période (programme IDDEES) concernant les 
Quotients de Développement Globaux 
 
 Comme le montre le Tableau 18 des effets intra ci-dessus, les enfants montrent une 
évolution similaire puisque les deux groupes gagnent environ 8 à 9 points en deux ans de prise 
en charge. On ne constate pas d’interaction puisque les modalités des facteurs évoluent 
indépendamment les unes des autres. Ainsi, ce sont les enfants atteints d’autisme léger à moyen 
qui obtiennent le gain le plus important entre P0 et P1 (+5,18), tandis que ce sont ceux 
présentant un autisme sévère qui progressent le plus entre P1 et P2 (+ 3,8 points).  
 Ainsi, conformément à nos hypothèses, le programme IDDEES permet à tous les enfants 
de diminuer la sévérité de leur retard mental quelle que soit l’intensité de leur autisme au début 
de l’étude.  
 Le graphique (Figure 36) ci-dessous met en évidence l’absence d’interaction entre les 
deux facteurs sur le plan du retard mental (objectivé par le QDG). 
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Figure 36 : Effets d’interaction entre le facteur « sévérité de l’Autisme » et « Période » sur le retard mental 
(QDG) 
 
 L’ensemble des résultats obtenus quant à l’analyse des effets d’interaction entre 
le facteur « Sévérité de l’Autisme » et le facteur « Période » est présenté en Annexe 1.i.  
 Le Tableau 19 ci-après indique les intervalles de confiance pour chacun des groupes 
constitués à partir du facteur « Sévérité de l’autisme » pour les périodes P0 et P2, ainsi que les 
résultats de l’inférence bayésienne sur les gains futurs possibles. 
 
 
 
Tableau 19 : intervalles de confiance et résultats de l'inférence Bayésienne sur les gains futurs possibles 
 
La synthèse des résultats de l’inférence bayésienne pour les variables ADG, ADV et CARS est 
présentée en Annexe 1.j.  
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Synthèse des résultats 
 
 
- D’une manière générale, le programme IDDEES permet à tous les enfants d’améliorer 
leur profil de développement sur le plan des capacités intellectuelles globales, verbales et 
non-verbales ainsi qu’au niveau de leur symptomatologie autistique. Les améliorations 
sont significatives ; et ce indépendamment de la sévérité de l’autisme ou de l’intensité du 
retard mental au début de la prise en charge. 
 
- L’ensemble des enfants montre une diminution de l’intensité de leur retard mental et de 
la sévérité de leurs comportements autistiques ; à nouveau indépendamment de leur profil 
développemental et comportemental constaté au début de l’étude.   
 
- Les analyses inférentielles nous permettent de généraliser ces résultats à tous les enfants 
non testés, présentant les mêmes caractéristiques que celles de l’échantillon. 
 
- Contrairement à nos attentes de départ, les analyses révèlent l’absence d’effet du facteur 
« durée de prise en charge ». Tous les enfants évoluent quelle que soit l’intensité de 
l’accompagnement (17h ou 35 heures hebdomadaires). Ces résultats sont approfondis par 
le biais d’analyses plus spécifiques fondées sur les médianes et les intervalles inter-
quartiles. 
 
- Parallèlement les résultats mettent en évidence l’influence du facteur « retard mental » au 
travers d’une évolution plus importante au plan des compétences intellectuelles (globales, 
verbales et non-verbales) pour les enfants ne présentant pas de retard au début de l’étude. 
Le retard influence également l’évolution des comportements autistiques puisqu’on 
observe une meilleure évolution chez les enfants présentant initialement un autisme plus 
sévère. 
 
-  Enfin, les analyses statistiques soulignent la pertinence de prendre en compte l’effet du 
retard mental, mais justifie significativement la constitution de 2 sous-groupes (retard et 
absence de retard) plutôt que trois (absence de retard, retard léger, retard sévère).  
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 Chapitre 3 : Discussion 
 
 Les résultats de cette étude nous ont permis de comprendre l’impact de cette prise en 
charge sur le développement intellectuel et comportemental de ces enfants. L’analyse des 
différentes variables nous permet par ailleurs, de prendre en compte les éléments de manière 
plus ou moins prioritaire, selon leur éventuelle influence (temps de prise en charge, sévérité de 
l’autisme et du retard mental).  
 
 Ces résultats soulignent la progression faite par tous les participants et donc 
l’importance de proposer un dispositif d’accompagnement en accord avec les dernières 
préconisations en matière d’autisme.  
 D’une manière générale, notre objectif était d’appréhender au mieux les besoins des 
personnes avec TSA afin de proposer des prises en charge qui soient adaptées et qui favorisent 
une meilleure qualité de vie au sein de notre société.  
 
 L’ensemble des résultats est contrasté puisque les analyses statistiques valident la 
majorité de nos hypothèses complètement ou partiellement, tandis qu’elles en infirment 
d’autres. C’est pourquoi nous allons maintenant interpréter ces résultats au regard de la théorie 
et de la clinique.  
 
 Enfin, les perspectives d’exploitation de nos données ainsi que les limites de notre étude 
et les éventuelles recherches à venir seront parallèlement discutées afin de comprendre au 
mieux nos résultats et leur intérêt théorique et clinique.  
 
 
1. L’influence des différentes variables (genre, âge réel, durée de prise en 
charge)  
 
 Plusieurs de nos variables sont considérées comme des facteurs prédictifs de l’autisme, 
c’est-à-dire comme des éléments permettant de prédire l’évolution des enfants porteurs de TSA. 
C’est pourquoi, il nous a semblé indispensable de les contrôler, mais également de réfléchir aux 
résultats obtenus et donc à l’impact qu’elles peuvent avoir sur les trajectoires 
développementales des sujets de notre étude. 
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1.1. L’absence de différences inter-genres 
 
 Au sein de notre recherche, nous nous sommes intéressée à l’effet du genre sur les 
trajectoires développementales des enfants porteurs de TSA afin d’observer d’éventuelles 
différences entre les filles et les garçons. Conformément à nos hypothèses, les résultats mettent 
en évidence l’absence de différence significative quant à leur évolution sur le plan intellectuel 
et comportemental.  
 
 Comme le soulignent Rivet et Matson (2011) dans leur revue de littérature, nous 
constatons actuellement un manque de données sur les différences inter-genres dans l’autisme. 
Cela s’explique en grande partie par une nette prédominance des garçons dans le sex-ratio de 
l’autisme (3 enfants sur 4 atteints de TSA sont des garçons), entrainant des difficultés à mener 
des études de cohorte comprenant un nombre de filles suffisamment conséquent. Malgré cela, 
plusieurs auteurs ont pu mettre en évidence l’absence de différence inter-genres et ce, dans de 
nombreux domaines de développement. 
 
 Ainsi, la recherche de Hiller et ses collaborateurs (2014), menée auprès de 138 enfants 
avec TSA dits « de haut-niveau », met en évidence la présence d’intérêts restreints et 
stéréotypés tant chez les filles que chez les garçons. Aussi, les résultats sont similaires sur le 
plan quantitatif, bien que les auteurs soulignent des comportements plus discrets chez les filles, 
pouvant rendre moins évident leur dépistage. 
 Dans le même sens, en 2015, Reinhardt et son équipe relèvent une multitude de 
similarités entre le profil développemental des filles et des garçons porteurs de TSA. Les auteurs 
ne constatent aucune différence significative sur le plan du développement cognitif mais 
également au niveau de la communication sociale précoce.  
 Kozlowski, Matson, & Rieske (2012), s’intéressent aux comportements défis et ne 
constatent aucune différence de genre dans leur étude réalisée auprès de 391 enfants avec TSA 
âgés de 2 à 17 ans.  
 De plus, aucune différence de genre n’est retrouvée concernant la comorbidité des 
symptômes psychiatriques chez des enfants âgés avec TSA âgés de 4 à 16 ans et sans déficience 
intellectuelle (Worley & Matson, 2011). 
 Enfin, on retrouve également des résultats similaires chez les filles et les garçons 
concernant les particularités sensorielles présentes dans l’autisme (Degenne-Richard, 2014), et 
les comportements auto et hétéro-agressifs (Charfi et al., 2010). 
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 Ces résultats sont toutefois contrastés par quelques études plus spécifiques mettant en 
exergue des différences entre les résultats obtenus par les filles et les garçons. On note ainsi 
davantage de phénotypes neurologiques chez les filles porteuses de TSA qui présentent plus de 
microcéphalies, de périodes de régression et de déficits neurologiques et musculo-squelettiques 
mineurs (Ben-Itzchak, Ben-Shachar, & Zachor, 2013).  
 Parallèlement, certains auteurs confirment la présence de différences de genre 
concernant les capacités d’attention visuelle. Ainsi, les garçons seraient plus attentifs aux 
détails tandis que les filles seraient plus performantes dans le domaine des fonctions exécutives 
et de la flexibilité mentale (Bölte, Duketis, Poustka, & Holtmann, 2011). Ces résultats sont en 
accord avec les travaux de Park (2012) qui mettent en évidence des comportements stéréotypés 
et répétitifs moins sévères chez les filles.  
 
 D’une manière générale, malgré certaines particularités bien spécifiques, on observe de 
nombreuses similitudes entre le profil des filles et des garçons, que ce soit sur le plan 
développemental ou comportemental. Aussi, nos résultats sont pleinement en accord avec la 
littérature.  
 
 
1.2. L’influence de l’âge réel des participants 
 
 Dans notre étude, l’âge réel des participants a été contrôlé au travers de la variable « lieu 
d’intervention ». En effet, comme expliqué dans les résultats, le fait que l’accompagnement se 
déroule en halte-garderie, en maternelle ou en primaire est totalement dépendant de l’âge réel 
qui influence lui-même les capacités de l’enfant. Ainsi, les données de la littérature vont dans 
ce sens et confirment parfaitement nos résultats. 
 
 Ainsi, selon Nader- Grosbois (2014), que nous prenions en compte le développement 
dit « normal » ou « pathologique, les trajectoires développementales de l’acquisition des 
compétences cognitives et sociales seraient fortement influencées par l’âge réel des enfants. 
L’auteure souligne également une plus grande hétérogénéité du développement cognitivo-
communicatif lors des premières années qui va ensuite s’amoindrir et s’homogénéiser avec le 
temps.  
 De même, en 2011, Long et son équipe mettent en évidence une diminution des 
performances cognitives dans le temps, chez les enfants porteurs de TSA. Les auteurs 
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expliquent, qu’après deux ans, de nombreux tests standardisés permettant d’explorer le 
développement exigent davantage de réponses verbales. Sachant que les enfants avec TSA 
présentent des troubles de la communication et du langage, ils sont particulièrement en 
difficulté en grandissant.  
 La même année, les travaux de Kanne et al., (2011) menés auprès de 1000 enfants avec 
TSA âgés de 4 à 17 ans, mettent en évidence une corrélation entre l’âge chronologique et les 
résultats obtenus à la Vineland-II. Ils insistent spécifiquement sur le lien entre l’âge réel des 
participants et les scores obtenus aux échelles de communication et de socialisation. En effet, 
ils observent que plus les enfants avancent en âge et plus leurs capacités adaptatives tendent à 
diminuer.  
 
 Aussi, nos données vont de nouveau dans le sens de la littérature et sont primordiales 
puisque l’influence de l’âge chronologique sur le développement des enfants atteints de TSA 
souligne une fois encore l’importance et la nécessité de proposer des prises en charges les plus 
précoces possibles. Aussi, ces résultats sont cohérents et permettent d’appuyer les 
recommandations préconisées par la HAS et l’Anesm, 2012. En effet, plusieurs études 
démontrent l’évolution favorable des enfants ayant intégré un programme de prise en charge 
avant l’âge de cinq ans, mettant ainsi en évidence la plasticité cérébrale du développement 
(Rogé, 2010). Le jeune enfant montre davantage d’aisance dans le développement de nouvelles 
connexions cérébrales ce qui explique que plus la prise en charge est précoce, meilleure est son 
évolution. Dans le sens de nos résultats et plus récemment, Bonnet-Brilhault (2017), s’appuie 
sur les bases physiopathologiques des TSA pour expliquer l’importance de la précocité des 
soins et des rééducations. L’auteur met également en avant la forte plasticité cérébrale dans les 
premières années de l’enfant comme favorisant l’efficacité des interventions mises en place. 
 
 
1.3. L’influence de l’intensité de la prise en charge   
 
 Les résultats obtenus concernant la comparaison de nos sujets selon qu’ils bénéficient 
d’une prise en charge à temps partiel ou à temps plein sont contraires à nos attentes ainsi qu’aux 
données de la littérature. 
 
 En effet, les différentes recherches portant sur l’intensivité de la prise en charge, ont mis 
en évidence des progrès plus importants chez les personnes bénéficiant d’une prise en charge 
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plus intensive. Cela paraît tout à fait pertinent dans le cadre de notre recherche et en accord 
avec les observations réalisées sur le terrain, puisqu’un enfant accompagné à hauteur de 35 
heures par semaine, bénéficiera de plus de temps de remédiation et d’apprentissage qu’un 
enfant étant accompagné 17 heures par semaine.  
 En ce sens, les études antérieures réalisées auprès d’enfants bénéficiant du programme 
IDDEES, mettent en évidence des gains de développement plus importants pour le groupe 
bénéficiant d’un accompagnement à temps plein (Gattegno et al., 2012).  
 De même, dans une étude récente, Yianni-Coudurier et son équipe (2016) confirment la 
présence d’une corrélation positive entre l’évolution des comportements adaptatifs et la durée 
de prise en charge. Ainsi, les enfants ayant bénéficié de davantage d’heures de scolarisation en 
milieu ordinaire montrent une meilleure évolution. De plus, ceux ayant bénéficié 
d’interventions spécialisées dans le domaine des interactions sociales progressent davantage 
sur le plan de la socialisation. 
 En 2012, Eldevik et ses collaborateurs réalisent une revue de littérature comprenant 
seize études menées auprès d’enfants avec autisme. La répartition des sujets selon le type de 
prise en charge était la suivante : 309 bénéficiaient d’une intervention comportementale 
intensive et précoce, 39 recevaient d’autres types d’interventions (non intensive ou non 
précoce) et 105 ne bénéficiaient d’aucune prise en charge.  
Après deux ans de suivi, les enfants profitant d’une prise en charge comportementale ont tous 
progressé avec une amélioration encore plus significative pour ceux bénéficiant d’une 
intervention intensive et précoce.  
 
 Dans une étude parallèle réalisée en 2009 par Weinmann et son équipe, les auteurs 
montrent l’influence de l’intensivité de la prise en charge en examinant l’efficacité des 
interventions comportementales précoces dans le champ de l’autisme comparativement à 
d’autres interventions. Ils souhaitent notamment déterminer les facteurs spécifiques impactant 
l’évolution des enfants et évoquent l’intensité minimale nécessaire pour que ces prises en 
charge soient efficaces.  
Pour cela, les auteurs analysent les données issues des études publiées depuis 2000 (en 
Angleterre et en Allemagne), menées auprès d’enfants avec autisme dont l’âge maximal est de 
12 ans maximum. Les résultats mettent en évidence des progrès importants dans différents 
domaines cognitifs et fonctionnels lorsque les enfants bénéficient d’au moins 20 heures 
hebdomadaires d’intervention.  
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 Ainsi, ces études, parmi d’autres, soulignent l’influence de l’intensivité de la prise en 
charge. C’est pourquoi, comme expliqué dans les résultats, nous avons cherché à comprendre 
nos propres résultats et le fait qu’ils n’aillent ni dans le sens de nos attentes, ni dans celui de la 
littérature. 
 Plusieurs arguments nous paraissent pertinents pour expliquer ces différences :  
- Tout d’abord, nous avons souligné le fait que la dispersion des données était importante, dû 
notamment aux différences inter-individuelles inhérentes aux sujets. Aussi, il serait pertinent 
de mener une étude non pas ciblée sur les groupes mais en partant principalement des 
données individuelles des sujets avant de constituer les groupes en fonction des trajectoires 
développementales communes. 
- L’intensité du retard mental au début de l’étude pourrait expliquer en partie nos résultats 
puisque le groupe bénéficiant d’une prise en charge plus importante est également celui dont 
l’intensité du retard mental est légèrement plus sévère au début de l’étude (QDG temps plein 
= 60 ; QDG mi-temps = 64). 
- Il est tout aussi indispensable de souligner la constitution de nos deux groupes qui 
représentent les prises en charge à mi-temps ou à temps plein. En effet, nous avons, tout 
comme dans les études précédentes, constitué deux groupes : 
• Le groupe « mi-temps » qui se compose des enfants accompagnés de 13 heures à 19 
heures par semaine   
• Le groupe « temps-plein », constitué des enfants accompagnés de 29 heures à 38 heures 
par semaine 
Cependant, la pertinence de la constitution des groupes peut être discutée et l’on peut ainsi se 
demander si une meilleure homogénéisation des groupes aurait permis une plus grande visibilité 
quant aux heures dont bénéficie chaque enfant.   
 
 Bien que nos résultats soient contraires à nos attentes, il nous paraît important de noter 
qu’un certain nombre d’études ont également mis en évidence l’absence de différences 
d’efficacité d’interventions dès lors qu’elles sont plus ou moins intensives. 
 C’est le cas d’Eldevik et al., (2012), dont les résultats n’ont pas permis de mettre en 
avant l’effet de l’intensivité des interventions sur les progrès des enfants puisque ceux-ci sont 
significatifs dès lors que les enfants bénéficient de 13 heures de prise en charge hebdomadaires. 
De ce fait, ils n’ont trouvé aucune corrélation entre l’importance des progrès et le nombre 
d’heures d’intervention.  
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 Dans le même sens, Darrou et son équipe (2010) ont mené une étude visant à déterminer 
les facteurs prédictifs d’une évolution favorable ou défavorable. Pour cela, ils ont recueilli les 
données de 208 enfants de moins de 5 ans, sur une période de trois ans. Les participants étaient 
pris en charge dans des centres pédopsychiatriques en France, en Suisse et au Luxembourg et 
bénéficiaient d’interventions fondées sur des approches psychothérapeutiques variées, 
généralement intégratives et multidisciplinaires. Parmi les facteurs pronostiques sur lesquels 
nous reviendrons par la suite, le nombre d’heures d’intervention n’apparaît pas comme un 
facteur ayant une influence sur l’évolution développementale des enfants.  
 
 Aussi, il serait bien évidemment intéressant et indispensable de poursuivre notre étude 
afin de préciser nos données en termes d’intensivité et d’analyser les profils individuels de nos 
sujets. De plus, il serait pertinent de les comparer à celles d’un groupe contrôle, ne bénéficiant 
d’aucune prise en charge ou de prises en charge différentes de celles des sujets.  
 Mais au regard de nos résultats actuels et d’autres assez similaires présentés 
précédemment, il est légitime de s’interroger sur la pertinence de l’intensivité des prises en 
charge. Dans la mesure où les interventions sont précoces, peut -être ne sont-elles pas 
nécessairement plus efficaces du fait qu’elles sont plus intensives.  
 Ces résultats pourraient également suggérer que la durée de prise en charge serait 
finalement moins importante que le choix du type d’intervention puisque dans la mesure où la 
prise en charge est très adaptée (Programme IDDEES), l’ensemble des enfants progresse dès 
lors qu’ils bénéficient d’un minimum de 17 heures d’accompagnement par semaine. Dans cette 
hypothèse, les critères d’efficacité des interventions dépendraient davantage des 
caractéristiques inhérentes au programme que du caractère intensif de la prise en charge. Les 
résultats de notre étude souligneraient par conséquent la nécessité d’interventions plus 
homogènes et spécifiquement adaptées aux besoins de chaque enfant avec TSA, plutôt que la 
proposition d’interventions intensives. 
 
 
2. Le bénéfice du programme IDDEES pour tous les enfants, quel que soit 
leur profil développemental 
 
 Conformément à notre revue de littérature mettant en évidence les bénéfices des 
interventions psycho-éducatives, et en accord avec les observations faites sur le terrain durant des 
années de suivi, nous nous attendions à ce que la majorité des enfants de notre étude progresse. 
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 En effet, conformément à nos attentes, les résultats mettent en évidence de multiples 
progrès dans différents domaines. Parmi les nombreuses évolutions que nous avions la 
possibilité d’observer, nous avons fait le choix d’explorer l’évolution de trois grands domaines : 
les capacités intellectuelles globales reflétant la moyenne de l’ensemble des compétences de 
l’enfant. L’Âge de Développement Global est un indicateur très utilisé puisqu’il permet de faire 
une comparaison rapide avec l’âge réel de l’enfant. 
- les capacités intellectuelles verbales et non-verbales  
- les comportements autistiques 
 Ces domaines ont été choisi volontairement du fait qu’ils représentent quatre des grands 
facteurs pouvant actuellement expliquer, en partie, la diversité des trajectoires 
développementales des enfants avec TSA. Cette pathologie étant considérée comme un trouble 
neurodéveloppemental d’origine multifactorielle, de nombreux auteurs partent du postulat que 
cette trajectoire développementale serait le résultat d’une interaction entre facteurs individuels 
et environnementaux (Grossmann, 2010).  
 
 
2.1. Évolution des compétences intellectuelles 
 
 Notre sixième hypothèse suggérait que tous les enfants bénéficiant du programme 
IDDEES progressent sur le plan des capacités intellectuelles globales, verbale et non-verbales, 
quels que soit leur profil de développement, leur symptomatologie autistique et la durée de 
l’intervention (intensité du retard, sévérité de l’autisme, durée de prise en charge, etc.).  
Les trois examens psychologiques réalisés au moment de la mise en place de 
l’accompagnement, puis chaque année durant deux ans, a permis de mettre en évidence une 
progression significative de tous les participants et ce, tous profils développementaux 
confondus.  
 Ainsi, concernant les compétences intellectuelles globales, les enfants font, en moyenne, 
un gain de 21 mois en deux ans de prise en charge, tandis qu’ils progressent de 22 mois sur le 
plan verbal.  
 
 Ces résultats sont en accord avec les études menées précédemment sur le programme 
IDDEES (Gattegno et al., 2005, 2008) au sein desquelles les enfants évoluent positivement et 
significativement tout au long de la prise en charge.  
 De même, nos résultats sont conformes aux études plus générales, portant sur l’impact 
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des interventions psycho-éducatives pour les enfants atteints de TSA. Dans ce sens, l’étude très 
récente de Taton et al., réalisée en 2017, avait pour objectif d’analyser la trajectoire 
développementale de 26 enfants avec TSA en hôpital de jour bénéficiant d’une intervention 
fondée sur le programme TEACCH. Les résultats mettent en évidence la progression de 89 % 
des enfants sur le plan intellectuel.  
 
  Ainsi, conformément à notre première hypothèse, le programme IDDEES permet à tous 
les enfants de progresser et de faire des gains de développement importants et significatifs tout 
au long de la prise en charge. En effet, on observe une progression constante entre la première 
et la seconde évaluation (+ 10 mois), mais également entre la seconde et la troisième évaluation 
(+12 mois). Cette évolution est notable sur le plan des capacités intellectuelles globales, 
verbales et non-verbales.   
 
 
2.2. Amélioration significative de la symptomatologie autistique et diminution 
de la sévérité de l’autisme  
 
 Comme illustré dans la partie « résultats », l’ensemble des sujets réalise un gain 
significatif sur le plan de la symptomatologie autistique. Plus précisément, en deux années de 
prise en charge, on constate une nette diminution des comportements autistiques.  
Ainsi, les enfants montrent à nouveau une progression constante puisque le score CARS baisse 
de 3,5 points entre la première et la seconde évaluation, puis de 3,2 points entre le second et le 
troisième examen psychologique. Au total, le score d’autisme des participants baisse d’environ 
7 points en moyenne en deux années de prise en charge.  
 
 L’incidence sur leur développement est indéniable puisque le score moyen était de 40 à 
la CARS avant la mise en place de la prise en charge et qu’il est ensuite de 33 après deux années 
d’accompagnement sur la base du programme IDDEES. Plus concrètement, cela signifie que 
les enfants présentaient un autisme s’exprimant avec une intensité sévère avant d’être 
accompagnés, et qu’après deux années, ils présentent un autisme léger à moyen.  
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2.3. Évolution du quotient de développement et diminution du retard mental  
 
 Au sein de notre recherche, tous les enfants progressent sur le plan intellectuel et 
comportemental puisqu’ils réalisent des gains de développement dans les différents domaines 
et que leur symptomatologie autistique diminue.  
 Mais on constate également que leur rythme de développement intellectuel augmente, 
puisque le retard intellectuel tend à diminuer au fil des années de prises en charge. En effet, le 
Quotient de développement (QD), comparable au Quotient Intellectuel (QI), nous permet de 
quantifier la sévérité du retard mental. Aussi, nous avons analysé l’évolution du QD des 
participants au fur et à mesure des évaluations.  
 Nous constatons que l’ensemble des enfants améliorent leur rythme développemental et 
contrairement à nos attentes, cette progression se fait indépendamment de la sévérité du retard 
mental enregistré au début de l’étude.  
 En effet, dans notre huitième hypothèse, nous avancions l’idée que les enfants moins 
sévèrement atteints sur le plan intellectuel progresseraient significativement plus que les autres.  
 Cependant, ce sont finalement les enfants atteints d’un retard léger à moyen qui 
progressent le plus puisque le QD moyen de ce groupe augmente de 11 points (QD = 69) en 
deux années de prise en charge et atteint quasiment la zone de « non-retard » objectivée par un 
QD inférieur à 70. 
 De plus, les enfants présentant initialement un retard grave à profond améliorent aussi 
leur rythme de développement puisqu’ils atteignent en moyenne un QD égal à 39 (+ 7 points). 
Aussi, le fait de bénéficier de deux années d’accompagnement sur la base du programme 
IDDEES leur a permis d’atteindre la zone de « retard léger à moyen ».  
 Enfin, ce sont finalement les enfants ne présentant pas de retard qui modifie le moins 
leur rythme de développement, même si l’amélioration reste significative. Le QD moyen de ce 
ces enfants augmente de 5 points et ce groupe se maintient dans la zone de développement dite 
« normale ».  
 
 En analysant nos résultats plus finement, il n’est pas étonnant que les enfants atteints 
d’un retard mental associé progressent davantage que ceux ne présentant initialement pas de 
retard. En effet, chez ces enfants, la marge de progression est nettement plus importante et si 
les enfants sans retard mental associé conservent pratiquement le même QD au cours de ces 
deux années de prise en charge, cela peut signifier qu’ils ont trouvé une stabilité dans leur 
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rythme de développement -du moins durant ces deux années- ce qui ne préjuge en rien de leur 
évolution dans les années futures. 
 Nous savons que les enfants atteints d’un retard mental sévère ont généralement besoin 
de plus de temps pour acquérir de nouvelles compétences et les consolider. Cela est illustré 
dans notre étude par le fait que seuls les enfants atteints d’un retard sévère montrent une 
évolution plus marquée lors de la seconde année de prise en charge. Les deux autres groupes 
progressent davantage la première année.  
 En partant de ce constat, il n’est pas surprenant qu’ils progressent davantage que les 
enfants ne présentant pas de retard mental, car leur marge de progression reste plus 
conséquente, mais tout de même moins que ceux atteints d’un retard mental léger qui dès le 
début, ont pu bénéficier pleinement de l’accompagnement et réaliser des gains très importants.  
 En ce sens, dans leur étude portant sur le suivi d’enfants avec autisme, Darrou et al., 
(2010) constatent conformément à nos résultats, une évolution positive pour la majorité des 
enfants, mais ils soulignent également le fait que les enfants ne présentant pas de retard mental 
au début de l’étude, progressent plus lentement que les autres. 
 De plus, le fait que tous les enfants progressent quelle que soit la sévérité initiale de leur 
retard mental démontre à nouveau l’efficacité du programme IDDEES. En effet, les bénéfices 
sont significatifs chez tous les enfants et on ne note pas de différences statistiques entre les trois 
groupes. On observe tout de même une progression légèrement plus marquée chez les enfants 
présentant un retard comparativement à ceux qui sont initialement dans la zone de 
développement normale.   
 
 
2.4. Aide à l’interprétation de nos données  
 
 Afin de pouvoir confirmer nos résultats et en l’absence de groupe contrôle, il nous a 
semblé indispensable de nous questionner, quant aux données existantes dans la littérature sur 
l’évolution générale de ces enfants. En effet, si l’on souhaite connaître et objectiver le bénéfice 
du programme IDDEES, nous devons savoir ce qu’il en est de la trajectoire développementale 
des enfants avec TSA ne bénéficiant d’aucune prise en charge.  
 
 Les recherches dans ce domaine sont peu nombreuses puisque la majorité des études de 
suivi portent essentiellement sur la mesure des effets d’un programme, d’un outil ou d’une prise 
en charge spécifique. Aussi, il existe à ce jour, peu de recherches mettant en évidence 
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l’évolution précise (gain de développement, régression, etc.) des enfants avec autisme ne 
bénéficiant d’aucune prise en charge.  Voici les résultats d’une étude menée en ce sens : 
 En 2007, Jonsdottir et son équipe mènent une étude auprès de 41 enfants atteints de 
TSA. Ils analysent leur trajectoire développementale de l’âge de 3 ans 5 mois à 5 ans 9 mois. 
Les auteurs font alors différents constats : 
- Ils observent une stabilité du Quotient Intellectuel chez les enfants ne présentant pas de 
retard au début de l’étude (QI>70) puisque ceux-ci sont toujours dans la zone « sans 
retard », plus de trois ans après.  
- Le même constat est réalisé pour les enfants présentant initialement un retard mental 
profond (QI<35). L’intensité du retard reste la même, au moins jusqu’à leur 5 ans 9 
mois.  
- Les résultats sont différents pour les enfants présentant initialement un retard de 
développement léger, puisque seulement 44% des enfants maintiennent leur QI entre 50 
et 69. Les auteurs affirment ainsi que l’évolution des capacités intellectuelles dépend du 
niveau intellectuel initial. Ils concluent que le Quotient Intellectuel est particulièrement 
stable lorsque l’autisme est associé à un retard mental sévère ou, au contraire, lorsqu’il 
n’est pas associé à un retard mental. A l’inverse, il semble que le QI soit beaucoup plus 
susceptible de varier, voire de régresser dans les autres formes d’autisme.  
 
De même, si l’on reprend les résultats de l’étude de Darou et coll. (2010) sur les facteurs 
pronostiques des trajectoires développementales de l’autisme, les auteurs identifient trois 
profils d’évolution : 
- Une évolution positive est observée dans 27 % des cas, objectivée par une amélioration 
du langage et des âges de développement (compréhension et expression) ainsi qu’une 
diminution de la sévérité de l’autisme.  
- Dans 71 % des cas, le niveau intellectuel des enfants reste stable puisqu’ils se 
maintiennent dans les mêmes groupes selon leurs quotients intellectuels et la sévérité 
de leur autisme à T1 et à T2.  
- 27 % des sujets ont montré une évolution de leur Quotient intellectuel et une 
amélioration significative sur le plan de la symptomatologie autistique 
- Une régression des niveaux intellectuels et de la sévérité de l’autisme sont observées 
dans 2 % des cas. 
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 Les différents résultats soulignent une certaine stabilité du niveau intellectuel et pour 
certains (environ 25 % des sujets), une progression est observée, tandis que pour d’autres, on 
note une régression. Les auteurs s’accordent à dire que l’on peut parler d’une stabilité 
« relative » et moyenne, puisque lorsqu’on analyse les profils individuels. Les études mettent 
en évidence de nombreuses divergences dans les trajectoires développementales des enfants, 
selon notamment, leurs caractéristiques propres.  
 
 Aussi, ces résultats vont dans le sens de nos conclusions selon lesquelles le programme 
IDDEES permet à tous les enfants de progresser, puisqu’au sein de notre étude, l’ensemble des 
participants font un gain de développement important et ce quelle que soit la sévérité du retard 
mental initial. De plus, au-delà de mettre en évidence une stabilité du niveau intellectuel, la 
prise en charge permet d’observer une progression des capacités intellectuelles objectivée par 
une augmentation des Quotients de Développement (comparables au Quotient Intellectuel) chez 
les 51 enfants de notre étude. 
 
 
3. Des trajectoires développementales différentes selon leurs 
caractéristiques spécifiques 
 
 Dans un second temps, il nous a semblé pertinent d’analyser plus précisément les 
trajectoires développementales des enfants selon leurs caractéristiques propres, telles que le 
degré de retard initial ou la sévérité du trouble autistique lors de la première évaluation.  
 
3.1. L’influence du retard mental initial sur la trajectoire développementale 
des capacités intellectuelles, des comportements autistiques et du retard 
mental 
 
3.1.1. Évolution des capacités intellectuelles selon les modalités du retard mental 
initial 
 
 Conformèrent à nos sous hypothèses 7.a et 7.b, l’ensemble des sujets progressent sur le 
plan intellectuel, mais leur évolution est différente selon l’intensité du retard mental au début 
de l’étude. En accord avec nos attentes, moins le retard est sévère au début de l’étude et plus 
les progrès sont importants. En effet, les enfants ne présentant pas de retard initialement font 
des gains de développement (globaux, verbaux et non-verbaux) plus importants que les enfants 
présentant un retard léger et encore plus conséquent que ceux ayant un retard sévère.   
 Chapitre 3 : Discussion 
	
	 164	
 Nos résultats sont en accord avec la littérature puisque de nombreuses études mettent 
en évidence l’influence du retard mental sur l’évolution des capacités intellectuelles.  
 Déjà, bien avant les années 2000, plusieurs auteurs s’accordaient dans ce sens. Ainsi, 
Lockyer et Rutter (1969) analysent l’évolution de 63 enfants âgés de 5 et 15 ans avec autisme 
et/ou psychose infantile. Les résultats illustrent une corrélation entre le Quotient Intellectuel 
initial, objectivant la sévérité du retard mental, et la trajectoire développementale des niveaux 
cognitifs.  
 Un peu plus récemment, selon Ballaban-Gil (2000), les enfants avec autisme possédant 
une intelligence normale ou proche de la normale ont une meilleure évolution que ceux 
présentant un retard sévère. L’auteur indique que cette différence est également significative 
sur le plan du langage puisque les enfants âgés de moins de six ans avec un retard mental 
montrent une évolution moins marquée des compétences langagières que ceux dont le niveau 
cognitif se situe dans la zone de développement normal.  
 De même, en 2004, Howlin et son équipe démontrent que les participants dont le 
Quotient Intellectuel initial était d’au moins 70 ont une évolution significativement plus 
conséquente que ceux dont le QI était inférieur à 70. Des résultats similaires sont mis en 
évidence par Sigman et McGovern (2005) sur le plan du langage, puisqu’ils constatent que les 
individus dont le QI était initialement supérieur ou égal à 70 réalisent des progrès 
significativement plus importants que ceux ayant un QI initial inférieur (expression et 
compréhension verbale).  
 
 Plus récemment, Bishop et al. (2015), au sein de leur étude sur les trajectoires 
développementales d’enfants atteints de TSA âgés de 2 ans puis réévalués à 3 et 19 ans, utilisent 
le QI non verbal (QINV comparable au Quotient de développement Non-Verbal-QDNV) 
comme indice de mesure des capacités cognitives. Conformément à nos résultats, les auteurs 
observent une baisse significative du QINV à 19 ans chez les enfants présentant initialement 
un QINV inférieur à 70 à l’âge de 2 ans. À l’inverse, ceux ayant un QINV initialement supérieur 
à 70, montrent une trajectoire développementale positive avec, soit une stabilisation, soit une 
amélioration de leurs performances lors de la seconde évaluation.  
 De même, Bennett et al., (2014) montrent que d’une manière générale, les enfants 
présentant un Trouble du Spectre de l’Autisme associé à une déficience intellectuelle évoluent 
plus lentement que les enfants atteints d’un TSA ne présentant initialement aucun retard mental.  
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 En résumé, nos résultats, corroborés par ceux de nombreuses études, mettent en avant 
le fait que la sévérité du retard mental initial ou le niveau de développement cognitif précoce 
est un facteur prédictif de la trajectoire développementale des capacités intellectuelles des 
enfants porteurs de TSA. En effet, on constate indéniablement que l’existence d’une déficience 
intellectuelle, associée à l’autisme, marque une lenteur plus importante dans la progression et 
des gains moins conséquents sur le plan des capacités intellectuelles globales, verbales et non-
verbales.  
 
3.1.2. Évolution des comportements autistiques selon les modalités du retard mental 
initial 
 
 Concernant la symptomatologie autistique, nos résultats sont différents, tant quant aux 
précédents résultats qu’à nos attentes. En effet, on ne constate pas d’interaction entre le retard 
mental initial et l’évolution des comportements autistiques.  
 Au contraire, lorsqu’on regarde les moyennes des scores des groupes d’enfants, on 
remarque même que ce sont les enfants avec un retard léger qui progressent le plus, puis les 
enfants atteints de retard sévère et enfin ceux ne présentant aucun retard mental au début de 
l’étude. Cela signifie que ce sont les enfants présentant initialement un retard qui bénéficient le 
plus du programme IDDEES sur le plan de la symptomatologie autistique. 
 
 Rappelons tout de même que les différences observées ne sont pas significatives et que 
cela illustre une progression comparable (absence de différence significative) chez tous les 
participants de notre étude et ce, quel que soit le degré de retard mental au début de l’étude.  
 Ces résultats vont dans le sens de ceux de Howlin (2004) qui met en évidence de 
nombreuses divergences sur le plan individuel. Par exemple, les auteurs soulignent justement 
que la sévérité de la symptomatologie autistique ne semble pas corrélée au QI initial.  
 
3.1.3. Évolution du retard mental selon la sévérité du retard mental initial   
 
 Contrairement au postulat avancé dans notre huitième hypothèse, les résultats mettent 
en évidence l’absence de différences significatives entre les résultats obtenus par les enfants 
selon qu’ils présentent initialement un retard mental plus ou moins sévère.  
 
 L’analyse descriptive des moyennes (Quotient de Développement) va dans le même 
sens que les résultats obtenus précédemment sur le plan de la symptomatologie et valide 
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partiellement notre hypothèse puisqu’elle met en évidence le fait que moins le retard est sévère 
et plus importante est la progression. Rappelons que ces résultats ne sont pas significatifs et que 
notre hypothèse est validée dès lors qu’il y a un retard mental initial puisque les gains sont plus 
importants chez les enfants présentant initialement un retard comparativement à ceux 
présentant un fonctionnement dit « normal » ou « proche de la normale » (QD > 70). 
 
 
Figure 37 : Gains des QDG réalisés par les groupes de sujets déterminés par, absence de retard (1) et les deux 
degrés de sévérité de retard (2 et 3) entre P0 et P1, P1 et P2 et P0 et P2 
 
 Ainsi, les sujets ne présentant pas de retard au début de l’étude gagnent 5 points sur leur 
quotient de développement, tandis que ceux ayant un retard léger lors de la mise en place de 
l’accompagnement, réalisent un gain de 11 points. Enfin les enfants présentant un retard grave 
à profond à P0 gagnent 7 points. 
 On observe une diminution significative du degré de retard mental pour l’ensemble des 
sujets objectivés notamment par trois résultats principaux : 
• Les enfants ne présentant initialement pas de retard se situent toujours dans la zone de 
développement « normale » après deux ans de prise en charge. 
• Ceux atteints d’un retard mental léger à moyen au début de l’étude ont pratiquement 
atteint la zone de « non-retard » (QD supérieur ou égal à 70) et passent de 57,7 à 68,8 
en ce qui concerne leur QD moyen.  
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• Enfin, les enfants ayant un retard mental profond, après deux ans de prise en charge ont 
presque atteint la zone illustrant la présence d’un retard mental grave (QD >40) 
puisqu’ils passent de 32,2 à 39,1. 
 
 Ces résultats confirment l’intérêt de poursuivre les recherches afin d’analyser 
l’évolution des enfants avec une année supplémentaire d’accompagnement dans l’idée de 
confirmer le fait que les progrès seraient maintenus dans le temps et leur permettraient 
d’atteindre la zone de retard mental significativement moins sévère.  
 
 
3.2. L’influence de la sévérité initiale du trouble autistique sur la trajectoire 
développementale des compétences intellectuelles, des comportements 
autistiques et du retard mental  
 
3.2.1. Évolution des capacités intellectuelles et du retard mental indépendamment de 
la sévérité initiale du trouble autistique  
 
 Conformément à notre neuvième hypothèse, les résultats ont mis en évidence une 
évolution comparable des sujets quelle que soit la sévérité de leur autisme au début de l’étude. 
Les enfants présentant un trouble autistique d’intensité légère à moyenne à P0 progressent 
légèrement plus sur le plan des Âges de Développement Globaux (+25 mois) que ceux atteints 
d’autisme sévère (+ 19 mois), mais la différence n’est pas significative.  
 Les mêmes résultats sont rencontrés concernant le retard mental puisqu’ils mettent en 
évidence l’absence de différence significative. Cependant, ce sont les enfants présentant 
initialement un autisme sévère qui progressent légèrement plus (- 9 points à la CARS) que ceux 
ayant un autisme léger (- 8 points).  
 Ces résultats sont en accord avec nos attentes et l’analyses des effets intra nous confirme 
l’absence d’influence des modalités du facteur « sévérité de l’autisme » sur les trajectoires 
développementales des capacités intellectuelles et du retard mental.  
 
 Ces données sont pertinentes puisque que, comme nous l’avons expliqué dans nos 
résultats (page 114), au sein de notre étude, il n’existe pas de corrélation entre la sévérité de 
l’autisme (scores CARS) et les différentes variables évaluant les capacités intellectuelles. 
Aussi, il semble logique que la sévérité initiale de l’autisme n’influence pas leur trajectoire 
développementale. 
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 Ces derniers résultats sont très intéressants puisque dans la littérature, la sévérité des 
comportements autistiques est très souvent corrélée significativement et négativement avec 
l’âge de développement et le quotient de développement (Hedvall et al., 2014 ; Vivanti et al., 
2013).  
Plus précisément, cela signifie que le niveau cognitif semble moins évolué chez des enfants 
atteints d’un trouble autistique sévère tandis qu’ils présentent moins de symptômes lorsqu’ils 
sont atteints d’un autisme léger.  
 Tandis que ces auteurs considèrent la sévérité des TSA comme un des facteurs de risque 
de faible niveau cognitif, il semblerait que le programme IDDEES tende à homogénéiser les 
trajectoires développementales des comportements autistiques du fait que les progressions sont 
indépendantes de la sévérité initiale des comportements autistiques.  
 En effet, on ne retrouve plus cette dichotomie selon laquelle les enfants les moins 
touchés progressent davantage ; au contraire, bien que cette différence ne soit pas significative, 
lorsque l’on regarde dans le détail, un gain plus important est observé chez les enfants les plus 
sévèrement atteints sur le plan des comportements autistiques.  
 Par conséquent, nos résultats vont également dans le sens de Mayes et Calhoun (2011) 
qui notent la présence de profils symptomatiques similaires chez des enfants aux niveaux 
cognitifs opposés (avec et sans retard mental), justifiant la pertinence de proposer une définition 
incluant la notion de spectre définie par le DSM-5.  
 
3.2.2. Évolution de la symptomatologie autistique selon la sévérité initiale du trouble 
autistique  
 
 Notre hypothèse 11 a permis de confirmer nos expectatives selon lesquelles la sévérité 
initiale du trouble autistique influençait significativement l’évolution des comportements 
autistiques. En effet, nous constatons en effet une interaction entre l’intensité initiale et 
l’évolution des comportements autistiques. Cependant, notre hypothèse n’est que partiellement 
validée dans la mesure où le sens de l’interaction est contraire à nos attentes. En effet, nous 
postulions que moins un enfant était sévèrement atteint, plus il progresserait. Mais les résultats 
montrent qu’au contraire, plus un enfant présente initialement un trouble autistique d’intensité 
sévère et plus il progresse significativement.  
 
 Comme exposé dans les résultats, il paraît finalement tout à fait cohérent qu’un enfant 
présentant des comportements moins adaptés au début de l’étude progresse davantage puisqu’il 
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a d’emblée une marge de progression plus importante que des sujets présentant un autisme 
moins sévère. De plus, on peut penser- même si pour vérifier cette hypothèse, il serait nécessaire 
de regarder de manière plus approfondie les programmes personnalisés- que pour ces enfants 
les plus autistes, les programmes d’interventions des accompagnants sont initialement plus 
focalisés sur la symptomatologie autistique avec pour objectif de la réduire le plus rapidement 
possible afin de permettre plus facilement aux enfants de faire les apprentissages scolaires et 
autonomes. 
 
 
4. Limites de l’étude, intérêts et perspectives de recherches 
 
4.1. Limites de l’étude   
 
 Comme nous avons pu le démontrer, l’étude des trajectoires développementales des 
enfants présentant un Trouble du Spectre de l’Autisme est complexe. Il est alors nécessaire de 
comprendre les limites de notre recherche afin de favoriser une interprétation objective de nos 
résultats, permettant ainsi d’ouvrir la voie à de nouvelles perspectives de recherche.  
 
 En premier lieu, il nous semble que la limite principale de notre étude soit l’absence 
d’un groupe contrôle, ce qui ne nous permet pas d’imputer l’évolution des enfants aux seuls 
effets du programme IDDEES.  
 Notre première idée était bien évidemment de comparer nos résultats à ceux d’enfants 
bénéficiant de prises en charges différentes mais également fondées sur des techniques 
comportementales (ABA, TEACCH). En effet, ce type de population était plus accessible que 
celle ne bénéficiant d’aucune prise en charge. En effet, nous avons rapidement été confrontés à 
des difficultés du fait que certains professionnels refusaient que des praticiens extérieurs à leur 
structures viennent évaluer des enfants. D’autres ont cependant accepté, mais notre étude ayant 
déjà commencé depuis plus de six mois, il n’était donc plus possible d’intégrer ces enfants à 
notre recherche.  
 Aussi, les conclusions et les résultats présentés quant aux effets du programme sont tout 
à fait légitimes, mais leur interprétation doit néanmoins rester mesurée. 
 
 Dans le même sens, notre échantillon total d’enfants avec TSA (N=51) est de taille 
intéressante, ce qui autorise certaines inférences. Mais il serait tout de même pertinent d’avoir 
la possibilité de poursuivre nos études sur un nombre de participants plus important afin 
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notamment d’augmenter les effectifs des groupes de sujets constitués selon les différentes 
variables. A titre d’exemple, certains de nos groupes au sein de notre étude (sujets ne présentant 
pas de retard mental au début de l’étude) comptent moins de dix participants.  
 
 Enfin, le recueil de renseignements plus spécifiques concernant la présence éventuelle 
de comorbidités et/ou de traitements médicamenteux pourrait permettre une plus grande 
objectivité dans l’interprétation des données. En effet, la présence de doubles diagnostics par 
exemple tend à modifier considérablement le profil de développement des enfants avec TSA.  
A ce titre, Leitner (2014) le souligne chez des enfants présentant un TSA associé à un trouble 
déficitaire de l’attention avec hyperactivité (2014), tout comme Loucas et son équipe (2008) 
chez des enfants atteints de troubles spécifiques du langage et d’un TSA.  
 
 
4.2. Intérêts de notre recherche  
 
 Au-delà des limites que nous venons d’énumérer, cette recherche comporte plusieurs 
intérêts.  
 Tout d’abord, cette étude s’inscrit dans la lignée des recommandations de la HAS (2012) 
qui préconise ce qu’elle nomme la « recherche - action ». Cela signifie qu’elle encourage les 
différents professionnels à mener des actions de recherche, de manière à améliorer notre 
connaissance des personnes avec TSA, de leurs spécificités et de leurs besoins dans le but de 
proposer des modalités d’intervention optimales. Pour cela, la Haute Autorité de Santé 
recommande la mise en place de « recherches-actions », en partenariat avec les Centres de 
Ressources Autisme, les universités, les laboratoires de recherche ainsi que les associations 
représentant les personnes avec TSA et/ou leurs familles. 
 
 Par ailleurs, cette recherche avait pour finalité d’objectiver l’évolution des enfants 
bénéficiant du programme IDDEES durant les deux premières années de prise en charge, sans 
biais de contexte, ce qu’elle a permis de faire. En effet, il s’agit d’apprécier la pertinence des 
interventions proposées dans le cadre du programme IDDEES, et ce, bien après la réalisation 
d’une grande partie des examens psychologiques. Ces analyses fines des progrès réalisés par 
les enfants permettent un suivi détaillé de l’évolution des différentes capacités (globales, 
verbales, non-verbales, comportementales). Elles rendent également possible la mise en 
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évidence de trajectoires développementales spécifiques par le biais d’évaluations 
psychologiques réalisées dans le temps à l’aide d’outils reconnus et validés scientifiquement.  
 Ainsi, les résultats de notre étude vont nous permettre de préciser nos recommandations 
en termes de prises en charge puisque les conclusions de cette recherche soulignent : 
• L’importance de proposer des interventions précoces fondées sur des méthodes 
développementales et comportementales  
• Le bénéfice d’une intervention écologique, proposée dans les milieux de vie des 
personnes atteintes de TSA  
• La nécessité d’un dispositif mis en place par des professionnels de l’autisme  
• La nécessité et l’utilité de réaliser des évaluations psychologiques régulières afin 1) 
d’individualiser les prises en charge au plus près des besoins de la personne et 2) 
d’améliorer notre compréhension des TSA et de proposer des interventions toujours 
plus adaptées.  
 Outre le fait de nous permettre d’affiner notre compréhension des besoins éducatifs et 
psychologiques des enfants avec TSA, les résultats sont également utiles pour valider 
scientifiquement les observations cliniques faites sur le terrain. Le programme IDDEES, en 
répondant aux différentes préconisations de la HAS, permet aux enfants atteints de Troubles du 
Spectre de l’Autisme de progresser tant sur le plan intellectuel que comportemental. Ce 
dispositif est donc tout à fait adapté à cette population puisqu’outre une amélioration 
significative des capacités de l’enfant qu’il permet, il favorise aussi son évolution dans son 
milieu de vie ordinaire (école, domicile, entreprise, loisirs) et améliore par conséquent 
significativement sa qualité de vie. 
 
 Enfin, les recherches menées auprès d’enfants, d’adolescents et d’adultes avec TSA 
suggèrent qu’il n’existe pas une forme unique d’autisme, mais que l’on parle 
davantage « d’autismes multiformes » (Schaefer, 2014). Ces résultats vont dans le sens de 
l’apparition de la notion de spectre dans les nouvelles classifications.  
 Aussi, l’intérêt d’étudier les trajectoires développementales est indiscutable puisque les 
résultats permettent entre autres, d’identifier non seulement les nombreux facteurs de risque, 
mais également d’observer l’apparition des symptômes en fonction de la présence ou non de 
telles variables. Par exemple, nos résultats indiquent la présence de comportements autistiques 
plus sévères chez les enfants présentant initialement un autisme d’intensité sévère, 
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comparativement aux enfants atteints d’autisme s’exprimant avec une intensité légère à 
moyenne.  
 De ce fait, les facteurs de risque s’additionnent différemment selon les tableaux 
cliniques et il nous semble donc pertinent d’essayer d’identifier les différentes trajectoires 
développementales existantes selon les signes présentés plus précocement par l’enfant.  
 A plus long terme, l’observation et la comparaison de l’évolution des tableaux cliniques 
pourraient être un apport indéniable dans la discrimination des facteurs pronostiques, voire des 
marqueurs précoces chez les jeunes enfants à risque.  
 
 
4.3. Perspectives  
 
 Comme cela a été mis en évidence à plusieurs reprises, il aurait été intéressant de 
pouvoir développer plus finement certains aspects de notre étude ou encore d’analyser plus 
spécifiquement certains de nos résultats. Cependant, au regard des contraintes temporelles de 
notre travail de recherche, nous avons été dans l’obligation de limiter nos explorations. Ainsi, 
cette recherche pose les premières bases de nombreuses études qui pourraient être mener afin 
d’exploiter encore plus spécifiquement nos données.  
 Dans ce sens, voici les études qu’il serait intéressant de réaliser en premier lieu : 
- Etudier les effets du programme IDDEES en comparant les gains réalisés par les 
enfants bénéficiant de ce programme à ceux réalisés par des enfants au profil similaire, 
bénéficiant d’un autre type de prise en charge. 
- Analyser l’effet du facteur « durée de prise en charge » de manière individuelle et non 
globale. 
- Poursuivre l’analyse de la population des enfants de notre étude et étudier les effets du 
programme IDDEES sur trois, quatre, cinq ans, voire même davantage.  
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Synthèse de la discussion 
 
 
- Nos résultats mettant en évidence l’absence d’effets du genre et l’influence de l’âge réel 
sur les scores obtenus par les enfants, qui vont pleinement dans le sens de la littérature. 
 
- Les données obtenues quant à l’absence d’effets de la durée et de l’intensité de la prise en 
charge sont contraires aux données issues de recherches précédentes ainsi qu’à nos 
expectatives et sont discutées. A l‘inverse, les résultats des explorations réalisées à 
postériori se dirigent dans le sens de la littérature du fait qu’ils mettent en évidence une 
hétérogénéité des trajectoires développementales et soulignent la nécessité d’une analyse 
des différences inter-individuelles pour ce facteur. 
 
- Les bénéfices du programme IDDEES mis en évidence dans notre recherche sont 
analysés, au regard des résultats issus de la littérature. En effet, bien que les résultats soient 
notables, il est important de poursuivre l’exploration de nos données afin de contrôler 
davantage certaines variables et d’obtenir des résultats sur le plus long terme.  
 
- Plusieurs limites sont avancées, notamment l’absence de groupe contrôle, le nombre de 
sujets (avec des sous-groupes parfois constitués de faibles échantillons), et le manque de 
données complémentaires qui auraient pu apporter des indices supplémentaires dans la 
compréhension des trajectoires développementales.  
 
- Cette étude peut être considérée comme une base de travail ouvrant des possibilités de 
recherche en termes de population (enfants très retardés, nombre de sujets, etc.) de 
manipulation des variables (durée de prise en charge, intensité des prises en charge 
complémentaires, etc.) ou du contexte (entreprise, école, domicile, loisirs.) 
 
-  Enfin, au-delà des perspectives scientifiques, plusieurs implications cliniques résultent de 
notre recherche. L’analyse des trajectoires développementales des enfants avec TSA 
favorise une meilleure compréhension de leurs troubles et de fait, une amélioration des 
interventions qui leurs sont proposées.  
 
- Elle permet également une identification plus précise des facteurs influençant le 
développement de telle ou telle capacité, voire des facteurs de risque (degré de retard 
mental au moment de la mise en place de la prise en charge) et des facteurs pronostics 
(sévérité de l’autisme). 
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 Conclusion de l’étude 1 
 
 Cette étude avait pour objectif principal de réaliser un suivi des enfants bénéficiant du 
programme IDDEES afin d’observer leur trajectoire développementale, de la mise en place du 
programme jusqu’à deux ans après. Les résultats révèlent une nette évolution des enfants au 
plan des compétences intellectuelles mais aussi de la symptomatologie autistique. En effet, on 
observe une hausse du niveau intellectuel global, verbale et non-verbale ainsi qu’une baisse 
significative de l’intensité des comportements autistiques. Ces progressions sont objectivées 
par une diminution de l’intensité du retard mental et de la sévérité de l’autisme.  
 En tant que praticienne intervenant auprès des personnes porteuses de TSA, notre 
recherche a pour objectif secondaire d’informer les professionnels et de les former aux 
spécificités de l’autisme. En effet, il semble aujourd’hui indispensable d’harmoniser les 
pratiques et les méthodes afin de proposer aux parents des interventions cohérentes. Et dans ce 
sens, les recommandations de bonne pratiques (HAS, 2012) paraissent être un point de départ 
approprié. 
 Actuellement, sur le site de la HAS (https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-07/autisme_enfant_reco2clics_vd.pdf), voici 
la manière dont sont présentées les dernières recommandations intitulées : « Autisme et autres 
troubles envahissants du développement interventions éducatives et thérapeutiques 
coordonnées chez l’enfant et l’adolescent » : 
 
 
Figure 38 : Schéma de présentation des recommandations HAS-mars 2012
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 Il nous a semblé intéressant d’analyser les six points mis en avant par la HAS au regard 
des pratiques d’interventions du programme IDDEES : 
1. La collaboration parents-enfants-professionnels : le superviseur rencontre les parents 
et/ou les professionnels impliqués dans la prise en charge (enseignants, directeur 
d’école, d’entreprise, etc.) environ une fois par mois. Les décisions sont toujours prises 
en collaboration avec la famille. 
2. Des évaluations régulières : les personnes accompagnées sont évaluées régulièrement, 
selon leur évolution et leurs besoins. Ainsi, les réévaluations sont en général réalisées 
tous les ans, voire tous les deux ans. 
3. Un projet précoce, global et coordonné : l’objectif est d’intervenir dans les différents 
milieux de vie de la personne afin de proposer une prise en charge qui soit globale et 
commune aux différents intervenants. 
4. Encadrer les prescriptions médicamenteuses : les psychologues ne sont pas habilités à 
encadrer les prescriptions ; cependant, les parents sont systématiquement orientés vers 
des professionnels (médecins, psychiatres) compétents. 
5. Coordonner et former les acteurs : les superviseurs proposent des formations et des 
réunions hebdomadaires aux accompagnants dans le cadre du suivi du projet de la 
personne accompagnée. L’objectif est ainsi de former au mieux les accompagnants dans 
le domaine des TSA, des méthodologies et des outils adaptés. 
6. Développer les travaux de recherche ; notre étude fait suite à plusieurs publications 
scientifiques parues sur le programme IDDEES, le but étant toujours d’optimiser les 
pratiques d’accompagnement.  
 Ainsi, au-delà de montrer l’évolution des enfants par la mise en œuvre du dispositif 
d’accompagnement IDDEES, cette étude montre que les recommandations de la HAS sont 
pertinentes. Et les résultats confirment l’importance de respecter ces préconisations afin de 
favoriser une progression des compétences intellectuelles et une diminution des comportements 
autistiques.  
 De plus, il nous paraît indispensable de souligner un aspect essentiel du programme 
IDDEES, qui ne fait pas l’objet d’une recommandation à part entière, mais qui nous semble 
être un des facteurs de réussite de ce dispositif d’accompagnement. Au sein de cette recherche, 
nous avons étudié les effets d’un programme intégratif, c’est-à-dire qui a pour volonté 
d’intégrer des interventions dont les références théoriques peuvent être multiples. Aussi 
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l’objectif n’est pas tant de prôner une méthode au détriment d’une autre, mais plutôt d’amorcer 
une réflexion quant au bénéfice de l’articulation et l’intégration de différentes méthodes 
d’interventions reconnues. 
 En effet, les psychologues appliquant le programme IDDEES proposent d’ajuster le 
dispositif en fonction du profil de la personne accompagnée. Les évaluations psychologiques 
permettent de déterminer les besoins de la personne et de choisir les méthodes et les outils les 
plus adaptés pour y répondre parmi les plus reconnus actuellement. En ce sens, l’étude de 
Callahan et al. (2010) analyse les effets de programmes existants utilisant des stratégies 
éducatives issues de théories différentes (notamment les méthodes TEACCH et ABA) et montre 
tous les apports de cette approche intégrative. Les auteurs concluent leur recherche sur l’intérêt 
indéniable d’envisager la complémentarité́ des interventions plutôt que le recours systématique 
à l’une d’entre elles.  
 Aussi, nos résultats ainsi que cette étude démontrent la pertinence d’aborder 
l’accompagnement des personnes autistes sous l’angle de l’individualisation et non plus au 
travers d’une méthode en particulier. Partant du constat que plusieurs pratiques d’interventions 
sont reconnues pour être efficaces, il semble cohérent de se baser sur les difficultés et les 
potentialités de la personne pour proposer des interventions adaptées quelle que soit la 
méthodologie, plutôt que de se centrer d’emblée sur une méthode pour ensuite faire un choix 
parmi les outils dont elle dispose. L’approche intégrative contribue également à éviter le piège 
et les débats actuels concernant les différentes obédiences.  
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 Introduction  
 
 L'utilisation des nouvelles technologies dans l'intervention et l’apprentissage des 
personnes souffrant de Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA) a sensiblement augmenté ces 
dernières années.  
 Comme expliqué dans notre revue de littérature, l’enseignement aux jeunes enfants 
atteints de TSA par le biais de programmes éducatifs a fait l’objet de nombreuses études. Les 
résultats s’accordent sur le fait que l'utilisation des technologies dans l'éducation des enfants 
atteints de TSA favorise l’apprentissage, comparativement aux méthodes classiques (Kuo et 
al., 2014, Elicin & Kaya, 2017). En effet, ces outils spécifiquement conçus et individualisés 
selon les capacités d'apprentissage et les caractéristiques développementales des enfants avec 
TSA, semblent être efficaces.  
 
 Cependant, face à l’émergence de nombreuses applications et outils technologiques, il 
n’est pas aisé de faire un choix. En effet, une multitude d’applications se propose de faciliter 
les apprentissages dans divers domaines (autonomie, socialisation, apprentissages scolaires, 
etc.) avec des objectifs quasiment similaires. Ainsi, dans son ouvrage « Utilisation des 
appareils iPad® et iPod® avec nos enfants ayant un trouble du spectre autistique (TSA) ou un 
trouble d'apprentissage » (Filion, 2014), une mère de trois enfants avec autisme, a recensé plus 
de deux-cent applications classées dans une trentaine de catégories différentes.  
 De plus, l’application une fois sélectionnée, il peut être difficile pour les parents, les 
enseignants et les professionnels, de définir les modalités d’utilisation (fréquence, guidance 
etc.). 
 Dans leur rapport rédigé en 2013, intitulé « Autisme et nouvelles technologies : États 
des lieux », les auteurs insistent sur le fait que « Les Technologies de l’Information et de la 
Communication (TICs) ne se suffisent pas à elles-mêmes dans l’accompagnement des 
personnes sujettes à l’autisme ». Ils insistent sur le fait qu’elles doivent s’intégrer dans une 
stratégie éducative globale tout en exploitant l’ensemble des potentialités offertes par ces outils. 
Ainsi, quel que soit l’outil proposé, il doit trouver sa pertinence dans la cohérence qu’il 
entretient avec le programme au sein duquel il s’inscrit. 
 Aussi, nous avons fait le choix d’étudier le bénéfice de l’utilisation des applications 
« LearnEnjoy » dans un contexte d’apprentissage spécifique : elles sont proposées comme outil 
de remédiation complémentaire dans le cadre du programme IDDEES. 
 Introduction 
	
	 180	
 Plus précisément, il s’agit d’étudier l’évolution des capacités de régulation et de 
résistance au changement des enfants et des adultes avec TSA. Durant deux années, les 
participants ont bénéficié de séances de remédiation incluant le programme de travail créé dans 
le cadre de notre thèse sur les applications LearnEnjoy. Des cotations régulières ont été réalisées 
par le biais de la Grille- Régulation - Adaptation - Modulation, (GRAM – Adrien, 1996) et de 
l’Echelle des Comportements Répétés et Restreints dans l’autisme (EC2R – Bourreau, 2008) 
afin de suivre l’évolution des capacités de régulation et de résistance au changement des sujets. 
 Nous proposons également de déterminer si des facteurs tel que l’âge des sujets ou le 
temps de travail consacré spécifiquement aux applications influencent les résultats obtenus par 
les participants.  
 
 Cependant, avant de présenter notre recherche, il nous paraît utile de revenir sur certains 
choix méthodologiques faits en amont et d’en expliquer les raisons. 
 
• Les tablettes numériques 
 Actuellement, la tablette à interface tactile est en plein essor et devient un outil commun 
à de nombreux foyers. Sa mobilité, son intuitivité ainsi que son utilisation tactile en font un 
matériel d'autant plus précieux pour les enfants ayant des besoins spécifiques (Johnson, 2013). 
Plusieurs études montrent que le bénéfice de l’utilisation des tablettes numériques pour les 
enfants avec TSA est reconnu par les familles et professionnels (Brieussel et al., 2011 ; Johnson, 
2013) et peut aider à l’apprentissage (Wolff et al., 2014). Aussi, la tablette nous a semblé être 
un outil adapté dans le cadre de notre recherche. 
 
• Les applications LearnEnjoy 
 Il existe une multitude d’applications numériques visant à l’amélioration des 
compétences des enfants avec autisme. L’une d’elles se propose même de cibler les besoins 
propres d’une personne pour l’aider à trouver l’application correspondant à ses attentes, parmi 
plus de deux-cents actuellement disponibles (http://applications-autisme.com). Mais, comme 
expliqué dans notre revue de littérature, les applications LearnEnjoy sont les seules à notre 
connaissance à avoir été développées par une équipe pluridisciplinaire (psychologues, parents 
d’enfants autistes, chercheurs, informaticiens, ingénieurs, etc.), à posséder des fondements 
théoriques solides et à multiplier les recherches scientifiques. Aussi, il nous a paru pertinent de 
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mener notre recherche doctorale sur des applications ayant déjà des bases théoriques et 
scientifiques.  
• Les données recueillies  
 Nous avons fait le choix d’étudier l’évolution des capacités de régulation et de résistance 
au changement. Pourquoi spécifiquement ces compétences ? Comme expliqué dans notre revue 
de littérature, les Comportements Répétés et Restreints (C2R) sont une dimension à part dans 
la symptomatologie autistique, tant par leur caractère pathognomique que par le faible nombre 
d’études portant sur les C2R comparativement aux autres symptômes.  
 La dysrégulation est quant à elle une notion centrale dans l’autisme qui peut expliquer 
la majeure partie des difficultés observées (Adrien, 1996), et elle est également l’un des 
fondements théoriques du programme IDDEES. 
 Enfin, il est important de souligner que notre travail de recherche de Master 1 et 2 portait 
justement sur l’évolution de la résistance au changement en lien avec les fonctions exécutives.   
 C’est pour toutes ces raisons qu’il nous a semblé intéressant de poursuivre nos 
recherches sur ses capacités en particulier.  
 
• Le choix du contexte  
 Le travail sur les applications a été proposé dans le cadre des séances de remédiation 
cognitive et sociale menées par les accompagnants. Ce contexte a été réfléchi en amont 
puisqu’il permet aux accompagnants de disposer d’un matériel performant et complet tout en 
l’intégrant au sein de séances de travail auxquelles les personnes avec TSA sont habituées. 
Ainsi, le lieu, le rythme et le contenu des séances ne sont pas modifiés, mais un nouvel outil y 
est intégré avec une méthodologie structurée. 
 
 Nous avons complété notre étude par une analyse ergonomique de l’interface utilisateur 
« LearnEnjoy ». Cet élément étant relevé comme essentiel dans la littérature, voire pronostique 
de la réussite d’une application (Pavlov, 2014), nous nous sommes alors intéressés aux 
différents critères d’évaluation fournis dans la littérature afin de vérifier que l’interface 
proposée par LearnEnjoy est optimale et correspond aux besoins des enfants avec TSA.  
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 Chapitre 1 : Méthodologie de la 
recherche   
 
1. Objectifs de la recherche  
 
 Cette étude a pour objectif d’analyser, sur une période de deux ans, l’évolution des 
modalités d’adaptation et de régulation des personnes avec TSA lors de l’utilisation des 
applications LearnEnjoy, introduites comme outil complémentaire au sein d’un programme 
d’intervention développementale et comportementale, le programme IDDEES.  
Il s’agira plus précisément d’analyser l’évolution des capacités de régulation et de la résistance 
au changement de ces enfants au sein des séances de travail sur LearnEnjoy, afin de mettre en 
évidence les apports de l’utilisation de ces nouvelles technologies dans la prise en charge des 
personnes atteintes de TSA.  
 L’analyse des bénéfices de l’intervention porte sur une période de deux ans au cours de 
laquelle les enfants sont examinés à 8 reprises, P0, P1 à P7, séparés par un intervalle de temps 
de 3 mois. Nous rechercherons si ces apports sont dépendants du genre des participants, de leur 
âge et de la durée de leur travail sur les applications.  
 
 
2. Hypothèses  
 
 Nous supposons que les enfants et les adultes, après un temps d’adaptation, devraient 
montrer une amélioration de leurs capacités de régulation et une diminution de leur résistance 
au changement dans l’utilisation des applications LearnEnjoy.   
 
Il est important de préciser que nous ne prétendons pas étudier ici l’efficacité de ces tablettes 
pour l’apprentissage cognitif et social de personnes avec TSA, en comparaison avec d’autres 
personnes qui n’utiliseraient pas de tablettes ou qui travailleraient avec d’autres applications. 
 
 Suite aux résultats de notre première étude, nous nous attendons à ce qu’il n’y ait pas 
d’effet du genre. Cependant, afin d’être sûr de ne pas ignorer une variable qui pourrait 
influencer nos résultats, nous avons testé l’effet de ce facteur sur nos différentes variables. 
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2.1. Hypothèses sur l’effet du facteur « Genre »  
 
  Au regard de la littérature, mais également suite aux résultats issues de notre 
première étude mettant en évidence l’absence d’effet du genre, nous supposons que les 
participants de notre étude n’obtiendront pas de scores significativement différents selon leur 
sexe.  
 
Hypothèse 1 : il n’y a pas d’effet du genre sur l’évolution de la dysrégulation et de la résistance 
au changement.  
Þ Sous-hypothèse 1.a : l’évolution des capacités de régulation ne sera pas influencée par 
le genre des participants. Aussi, nous nous attendons à ce que les évolutions et les trajectoires 
développementales soient similaires chez les filles et les garçons.  
Þ Sous-hypothèse 1.b : il est attendu que les résultats soient similaires concernant la 
résistance au changement et qu’aucune différence significative ne soit observée selon le genre 
des participants. 
 
 
2.2. Hypothèses sur l’effet du facteur « Âge chronologique »  
 
 Comme évoqué dans notre revue de littérature, plusieurs études mettent en évidence 
l’influence de l’âge réel des participants sur l’acquisition des compétences cognitives et sociales 
(Long, 2011 ; Nader- Grosbois, 2014) ou des comportements communicatifs et socio-adaptatifs 
(Kanne et al., 2011). Dans le même sens, la recherche d’Adrien et al, (2016) montre qu’il existe 
un effet d’interaction entre l’âge chronologique des participants et le niveau de développement 
des comportements autistiques, même si cet effet est de faible intensité.  
 Par ailleurs, concernant spécifiquement sur le développement des comportements 
répétitifs et restreints chez les adultes présentant un autisme de haut niveau, les auteurs évaluent 
les participants à 4-5 ans puis à l’âge adulte : ils soulignent que chez 56% des sujets, les 
comportements répétitifs ne se sont pas améliorés, illustrant ainsi une persistance des C2R dans 
le temps sans influence significative de l’âge réel.  
 Au regard des résultats contrastés de la littérature et partant du fait que nous avons ciblé 
une population spécifique selon leur âge de développement global (correspondant à la cible de 
l’application LearnEnjoy), nous nous attendons à ce qu’il n’y ait pas d’effet de l’âge 
chronologique.  
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En effet, ces applications sont destinées aux enfants âgés de 1 an 6 mois à 6 ans, aussi nos les 
capacités intellectuelles de nos participants correspondant à ce niveau d’âge, leurs résultats ne 
devraient pas être influencés par leur âge réel.  
 
Cette variable est d’autant plus importante à contrôler que les applications sont au départ, 
destinées aux enfants. Nous souhaitions donc analyser précisément l’évolution des adultes afin 
d’objectiver la contribution des applications également pour cette population. 
 
 Aussi, nous supposons que les résultats des participants ne seront pas différents sur le 
plan de la dysrégulation et de la résistance au changement selon que les sujets soient des enfants 
ou des adultes. 
 
Hypothèse 2 : l’âge chronologique des sujets n’influence pas la trajectoire développementale 
de la dysrégulation et de la résistance au changement. 
Þ Sous-hypothèse 2.a : l’âge réel des participants n’a pas d’effet sur l’évolution des 
capacités à se réguler puisque les scores obtenus sur le plan de la dysrégulation ne seront pas 
significativement différents chez les enfants comparativement aux adultes.  
Þ Sous-hypothèse 2.b : Le facteur « Age chronologique » n’influence pas non plus 
‘évlution de la résistance au changement. 
 
 
2.3. Hypothèses sur l’effet du facteur « Durée d’intervention »  
 
 Comme mis en évidence dans notre première étude, la littérature révèle un effet de 
l’intensivité de la prise en charge sur les résultats des patients. Aussi, nous supposons que les 
personnes avec TSA bénéficiant de plus d’heures d’interventions feront des gains plus 
importants.  
 
Hypothèse 3 : la durée d’intervention sur les applications influence significativement 
l’évolution des participants. 
Þ  Sous-hypothèse 3.a : la diminution de la dysrégulation entre P0 et P7 sera plus 
importante pour les sujets bénéficiant d’une intervention plus intensive sur les applications.  
Ainsi, les participants bénéficiant de 3h/hebdomadaires montreront une diminution plus 
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marquée des scores GRAM comparativement aux sujets bénéficiant de 1h ou 2h d’interventions 
hebdomadaires.  
 
Þ Sous-hypothèse 3.b : la diminution de la résistance au changement entre P0 et P7 sera 
plus importante chez les sujets bénéficiant de 3h/hebdomadaires comparativement à ceux ayant 
1h à 2h d’intervention par semaine. 
 
 
2.4. Hypothèses sur l’effet du facteur « Retard » 
 
 Au regard des résultats de notre première étude révélant l’influence du facteur « retard 
mental » sur l’évolution intellectuelle mais également comportementale, nous supposons que 
le retard influencera tout autant l’évolution la dysrégulation et la résistance au changement.  
 
Hypothèse 4 : le degré de retard mental au début de l’étude influence l’évolution de la 
dysrégulation et de la résistance au changement, toutes périodes confondues. 
Þ Sous-hypothèse 4.a :  les participants obtiendront des scores significativement 
différents concernant la sévérité de la dysrégulation selon l’intensité du retard mental qu’ils 
présentent à P0.  
Þ Sous-hypothèse 4.b :  les scores seront aussi significativement différents au plan de la 
résistance au changement, selon l’intensité du retard mental qu’ils présentent à P0.  
 
 
2.5. Hypothèses sur l’effet du facteur « Période »  
 
 Le facteur « Période » illustre les 8 temps de l’étude auxquels les participants ont été 
évalués : P0, P1, P2, P3, P4, P5, P6, et P7, tel que P0 représente le premier temps d’évaluation, 
au moment où les applications ont été mises en place. Une cotation a été réalisée tous les 3 mois 
sur une période de 1 an et 10 mois. Finalement, ce facteur représente et objective le bénéfice de 
des applications LearnEnjoy, utilisées comme outil complémentaire dans le programme 
IDDEES. 
 
 Nous supposons qu’après un temps d’adaptation (nous développerons plus précisément 
ce point dans les résultats de notre article publié sur l’utilisation des applications LearnEnjoy), 
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tous les enfants devraient améliorer significativement leurs capacités de régulation 
fonctionnelle lors des séances de remédiation proposées sur les applications LearnEnjoy.  
 
Hypothèse 5 : les enfants et les adultes avec TSA bénéficiant de l’utilisation des applications 
LearnEnjoy progressent au plan de la dysrégulation quels que soient l’âge chronologique, la 
sévérité du retard et le temps d’intervention. 
Þ Sous-hypothèse 5.a :  l’intensité de la dysrégulation des participants diminuera 
significativement : ils obtiendront des scores significativement plus faibles, tous les autres 
facteurs confondus (âge réel, durée d’intervention, retard mental).  
 
 Si l’on reprend la définition de Piaget (1967), la régulation est la capacité que possède 
tout organisme ou système à modifier une réponse en fonction des informations transmises par 
le milieu interne ou externe afin de se maintenir dans ce milieu. C’est-à-dire qu’il s’agit pour 
individu de « changer » ses comportements selon les informations qu’il reçoit de 
l’environnement ou qu’il a intégrées avec sa propre expérience.  
 Dans cette perspective et partant du postulat que les sujets utilisant les applications 
améliorent leurs capacités de régulation et ainsi leur aptitude à modifier leurs comportements, 
nous prévoyons également qu’ils montrent de meilleures capacités à faire face au changement, 
à accepter et intégrer la nouveauté. 
 
Þ Sous-hypothèse 5.b : l’intensité de la résistance au changement diminuera 
significativement, tous les autres facteurs confondus (âge réel, durée d’intervention, retard 
mental).  
 
 
2.6. Hypothèses sur les corrélations  
 
 Dans la même perspective que pour l’hypothèse précédente, la capacité à se réguler 
étant en lien étroit avec capacité à faire face au changement, nous prévoyons une corrélation 
significative et positive entre ces deux variables.  
 
Hypothèse 6 : il est postulé qu’il existe une corrélation significative et positive entre les 
résultats obtenus aux évaluations de la dysrégulation et ceux obtenus sur le plan de la 
résistance au changement. Moins les participants sont dysrégulés et plus ils tendraient à être 
capables de faire face au changement (scores EC2R). 
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3. Méthode 
 
3.1. Participants 
 
 Tout comme dans notre première étude, les participants bénéficient tous d’un 
accompagnement sur la base du programme IDDEES. Bien que cette seconde recherche ne porte 
pas sur les effets du programme IDDEES, il nous a semblé pertinent de recruter nos participants 
au sein de la même population afin d’obtenir un échantillon conséquent et des conditions de 
travail optimales pour intégrer les applications LearnEnjoy (séances de remédiation). Aussi, bien 
qu’ils bénéficient d’un accompagnement similaire, les sujets sont différents de ceux de notre 
première étude.  
 Quarante enfants et adultes âgés de 3 à 36 ans ont participé à notre recherche et ont ainsi 
bénéficié de l’utilisation des applications comme outil complémentaire au sein des séances de 
remédiation qui leurs étaient proposées.  
 
 Il s’agit d’une étude prospective longitudinale menée sur une période de 1 an 10 mois. 
Ainsi, tous les trimestres, les participants ont été évalués lors des séances de travail réalisées 
sur LearnEnjoy. Au total, 8 temps de cotation ont été analysés afin d’explorer l’évolution des 
capacités de régulation et la résistance au changement. Le recueil des données a débuté en 
octobre 2014 et s’est achevé en juillet 2016. 
 
3.1.1. Recrutement des participants   
 
Afin d’obtenir des résultats comparables, nous avons défini les critères d’inclusion suivants :  
• Les enfants et les adultes ont des âges de développement globaux se situant dans la 
période de 2 ans à 6 ans 
 En effet, comme expliqué dans la revue de littérature, les applications LearnEnjoy sont 
destinées aux enfants présentant un TSA. Mais face au manque d’outil existant pour les adultes 
avec TSA, il nous a semblé intéressant d’intégrer des adolescents et des adultes dans notre 
étude. Les applications visant une population de 2 à 6 ans environ, nous avons alors ciblé les 
sujets présentant un âge de développement (et non un âge réel) se situant dans cette zone de 
développement.  
 Aussi, l’analyse des résultats de ce sous-groupe permettra d’explorer l’éventuelle 
contribution de ces applications pour les adultes avec TSA.  
 Le groupe d’enfants et d’adolescents comprend les participants présentant un âge 
chronologique inférieur à 17 ans (30 sujets : 75% de notre population) tandis que les adultes 
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sont âgés de 17 à 36 ans (25% des sujets).  
 
• Tous les participants présentent selon la CIM-10, un Trouble Envahissant du 
Développement et selon le DSM-5, un Trouble du Spectre de l’Autisme ; 
• Les sujets de notre étude possèdent une tablette tactile (de type IPAD, puisqu’à l’époque 
les applications n’existaient que chez Apple) ; 
• Les enfants comme les adultes bénéficient d’une intervention individualisée sur la base 
du programme IDDEES au sein de laquelle des séances de remédiation ciblées sur les 
applications LearnEnjoy leur sont proposées ;  
 
• Pour chaque participant, un formulaire de consentement libre et éclairé a été complété 
et signé par le représentant légal et pour sujets majeurs, par le participant lui-même.  
 
3.1.2. Critères diagnostiques 
 
Ø Critères diagnostiques sémiologiques qualitatifs (CIM-10, DSM-IV-TR, DSM-5) 
  Tout comme pour notre première étude, les recommandations de bonne pratique, 
préconisées par la HAS en 2005, ont été respectées puisque les diagnostics ont été identifiés en 
se référant aux classifications internationales (DSM-IV-TR, DSM-5, CIM 10). 
 Si l’on se réfère à la Classification Internationale des Maladies, 10ème révision (CIM-10, 
proposée par l’Organisation Mondiale de la Santé), l’ensemble des participants présente un 
Trouble Envahissant du Développement (TED) de type autisme, syndrome d’Asperger ou 
autisme atypique. Par ailleurs, selon le DSM-5, ils présentent un Trouble du Spectre de 
l’Autisme d’intensité légère, moyenne ou sévère.  
 
Ø Critères diagnostiques sémiologiques quantitatifs (CARS) 
 L’Echelle Childhood Autism Rating Scale (CARS, Schopler, Reichler & Rochen-
Renner, 1980 ; traduction française de Rogé, EAP, 1988) a permis d’établir le degré d’autisme 
au travers de l’exploration de 15 domaines. Pour rappel, les scores seuils sont les suivants :  
• Un score inférieur à 30 signifie que la personne ne présente actuellement pas d’autisme  
• Un score compris entre de 30 et 36,5 correspond à un autisme léger à moyen. 
• Un score scores compris entre 37 à 60 correspond à un autisme sévère.  
Tous les sujets de cette étude obtiennent un score supérieur ou égal à 30 à la CARS, confirmant 
la présence d’un trouble autistique (de sévérité légère, moyenne ou sévère).  
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3.1.3. Exclusion de 5 sujets 
 
 Les données concernant 5 sujets n’ont finalement pas été exploitables puisque pour deux 
d’entre eux, les enfants ont clairement refusé le travail sur tablette adoptant des comportements 
de plus en plus agressifs ; et les 3 autres participants ont arrêté l’accompagnement au cours de 
la recherche. 
 
 
3.2. Caractéristiques de l’échantillon  
 
3.2.1. Répartition des participants selon le type de scolarisation  
 
 La majorité des participants de notre recherche est scolarisée en milieu ordinaire, 
puisque 26 enfants bénéficient d’une scolarisation allant de la petite section de maternelle au 
CE1. Six des participants sont scolarisés en milieu adapté (ULIS école, ULIS collège) et 9 ne 
bénéficient d’aucune scolarisation, mais d’un accompagnement à domicile. L’ensemble des 
sujets est accompagné dans le cadre du programme IDDEES entre 12 h et 35 h par semaine. La 
répartition des sujets est présentée à la Figure 39. 
Cette répartition et notamment le fait que 65 % des participants soient scolarisés s’explique par 
deux grandes variables : 
• Le programme IDDEES encourage et met tout en œuvre pour maintenir la scolarisation 
en milieu ordinaire (selon les recommandations de la HAS) ; 
• L’un des critères d’inclusion de notre étude est que les participants présentent un ADG 
compris entre 2 et 6 ans. Cet âge correspond à celui des niveaux scolaires observés chez 
nos sujets (Petite Section de Maternelle au CP).  
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Figure 39 : Répartition des sujets selon le type de scolarisation 
 
3.2.2. Répartition des participants selon leur âge et leurs caractéristiques 
diagnostiques et développementales  
 
 Notre population est constituée de 31 garçons et de 9 filles. Les 40 participants sont 
répartis entre 31 enfants et adolescents âgés de 3 ans 10 mois à 15 ans mois ; et 9 adultes âgés de 
17 ans à 36 ans 3 mois au début de l’étude. La répartition des sujets selon leur âge est présentée 
à la Figure 40. 
 
 
Figure 40 : Répartition des sujets selon leur âge au début de l’étude 
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 Comme nous pouvons le constater sur le graphique ci-dessus, la population de notre 
étude est essentiellement représentée par les enfants âgés de 5 ans 11 mois à 8 ans 11 mois (n 
= 19).  
On note parallèlement que l’un de ces sous-groupes constitue à lui seul plus de 27% de notre 
population puisque les enfants âgés de 5 ans à 6 ans 11 mois sont au nombre de 11.  
Ainsi, les tranches d’âge représentées par les adultes (17 à 36 ans 3 mois) sont moins 
conséquentes (respectivement, n = 5 et n = 4). 
 
 Concernant le diagnostic, 26 participants présentent un retard mental associé, 13 un 
trouble autistique sans retard et 1 participant présente un syndrome d’Asperger. Comme 
expliqué précédemment, l’ensemble des sujets a reçu le diagnostic de TED/TSA selon les 
critères de la CIM-10 et/ou du DSM-5. Les diagnostics ont été réalisés par des professionnels 
experts (médecins, psychologues) dans l’évaluation des Troubles Envahissants du 
Développement et des TSA. 
 En effet, les participants de l’étude bénéficiant tous d’un accompagnement sur la base 
du programme IDDEES, les psychologues ont réalisé une évaluation développementale, 
comportementale et diagnostique complète.  
 
3.2.3. Répartition des participants selon le temps de travail consacré aux applications  
 
 Défini dès le départ comme un critère d’inclusion, l’ensemble des participants bénéficie 
de séances de remédiation à domicile dans le cadre du programme IDDEES. Selon la durée 
hebdomadaire de l’accompagnement, les personnes avec TSA profitent de plus ou moins de 
temps de remédiation. Ainsi, selon les possibilités, les applications ont été proposées chaque 
semaine une, deux ou trois heures. Nous préciserons par la suite les modalités de mise en place 
de cet outil au sein des séances de travail.  
La répartition des sujets selon le temps qui a été consacré à LearnEnjoy est présentée à la Figure 
41 ci-après. 
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Figure 41 : Répartition des sujets selon le temps consacré aux applications par semaine 
 
3.2.4. Répartition des participants selon leurs caractéristiques diagnostiques et 
développementales  
 
 Le score obtenu par chacun des participants à la CARS permet de caractériser la sévérité 
de ses troubles autistiques. La répartition des sujets selon leur degré d’autisme est présentée ci-
après.  
Rappel des scores seuil : 
Ø 0 à 30 non- autistique  
Ø 30 à 36,5 : trouble autistique léger à moyen 
Ø 36,5 et + : sévèrement autistique  
 
 La répartition est moins homogène qu’au sein de notre première étude puisque 27 sujets 
présentent un autisme léger à moyen tandis que seulement 13 sont atteints d’un TSA d’intensité 
moyenne à sévère. Ceci s’explique aisément car la majorité des sujets bénéficie d’un 
accompagnement depuis plusieurs années alors qu’au sein de notre première recherche, 
l’analyse des données portait sur les résultats précédant la mise en place du dispositif 
d’accompagnement. Les résultats ayant mis en évidence une diminution du degré de sévérité 
d’autisme, il est tout à fait cohérent que cette population présente un trouble autistique moins 
sévère au début de notre étude.  
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Figure 42 : Répartition des sujets selon la sévérité de leur symptomatologie autistique 
 
 Concernant le retard mental, les résultats de notre première étude soulignent la 
pertinence de tester cette variable. Mais alors que nous avions proposé 3 sous-groupes (absence 
de retard mental, retard léger ou sévère), nos analyses statistiques soulignent une significativité 
seulement pour deux sous-ensembles : les sujets avec et sans retard mental, sans différencier la 
sévérité de celui-ci. C’est pourquoi, au sein de cette recherche, nous avons proposé seulement 
deux groupes : les sujets présentant ou non initialement un retard mental (QD < ou > à 70).  
 Voici la répartition des sujets selon qu’ils présentent ou non un retard mental associé au 
début de la recherche : 
 
 
Figure 43 : Répartition des sujets selon la présence ou non d’un retard mental associé 
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3.2.5. Les prises en charge complémentaires  
 
 La majorité des participants bénéficie parallèlement de rééducations centrées sur le 
langage et/ou la motricité ou fréquentent également un établissement médico-éducatif ou un 
hôpital de jour (Tableau 20). Seulement 3 sujets ne bénéficient d’aucune prise en charge 
complémentaire.  
 
 
Tableau 20 : Répartition des participants de l’étude en fonction du temps d’intervention LearnEnjoy et des types 
de prises en charges individuelles et/ou institutionnelles associées 
 
 
3.3. Matériel  
 
 Afin de tester nos hypothèses, plusieurs outils ont été précisément sélectionnés dans 
l’objectif, en premier lieu, d’établir le diagnostic puis dans un second temps, d’analyser 
l’évolution des capacités de régulation et des aptitudes à faire face aux changements.  
 
 Evaluation diagnostique de l’autisme et de sa sévérité 
 Le diagnostic de Trouble du Spectre de l’Autisme représente le critère princeps de notre 
étude. Aussi, le choix des outils diagnostiques est essentiel. Tout comme dans notre recherche 
précédente, conformément aux recommandations de la HAS (2012), nous avons utilisé des 
outils permettant d’une part de confirmer la présence du TSA et d’autre part, de quantifier la 
sévérité du trouble autistique.  
 
 Ainsi, les diagnostics des participants ont été réalisés selon la même procédure que dans 
la première étude ; le système de la CIM-10 (OMS, 1999) et les Manuels Diagnostiques et 
Statistiques des troubles mentaux (4ème édition révisée et 5ème édition) ont été proposés afin de 
mettre en évidence le TSA, puis les résultats obtenus à la CARS (Schopler et al., 1988) ont 
permis de préciser la sévérité actuelle des troubles.  
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3.3.1. Evaluation de la dysrégulation de l’activité 
 
 La dysrégulation fait référence aux dysfonctionnements de la capacité de régulation. 
Cette dernière est définie par Piaget comme la capacité innée de tout être humain à modifier 
son comportement et ses actions en fonction des informations émises par le milieu interne ou 
externe. La personne doit alors comprendre et assimiler l’information pour pouvoir moduler 
son comportement si nécessaire.  
 Dans le domaine de l’autisme, de nombreuses études ont montré des difficultés de 
régulation chez les personnes atteintes d’un TSA. Ainsi, dans les recherches menées par Adrien 
et al. (1995) ainsi que Martineau et al. (1998) les résultats mettent en évidence la présence de 
persévération, de rupture, de désynchronisation ainsi que d’une lenteur et d’une variabilité dans 
les activités, chez les enfants avec autisme.  
 Une étude menée auprès de 14 garçons diagnostiqués avec un autisme sévère confirme 
la présence d’un trouble de la régulation qui diminue selon l’âge mental et la sévérité de 
l’autisme au début de l’étude (Nader-Grosbois, 2007).  
  
 Dans notre étude, la dysrégulation de l’activité est évaluée grâce à la Grille Régulation 
Adaptation Modulation (GRAM, Adrien, 1996, 2001 ; Martineau et al., 1998). Cette échelle 
vise à observer les comportements des enfants et plus spécifiquement les anomalies qu’il 
pourrait constater. L’examinateur cote ainsi différents comportements illustrant la présence 
d’un trouble de la régulation ce qui lui permet de déterminer l'intensité et le moment 
d’apparition du trouble.  
Plus spécifiquement, la GRAM nous permet d’observer cinq types d'anomalies : 
• Les ruptures d’activité 
• La lenteur dans la mise en œuvre des compétences  
•  Les persévérations ou répétition (consignes, schèmes d’action, etc.)  
• La variabilité dans la mise en œuvre des compétences illustrée par l’alternance 
de comportements de niveaux différents 
• La désynchronisation ou décoordination entre les éléments de l’activité. 
Ces anomalies sont observables au cours de l’activité de l’enfant et c’est la présence de 
l’ensemble de ces altérations qui va permettre à l’examinateur de conclure en termes de 
présence et d’intensité du trouble de la régulation. 
 Afin que l’observation soit encore plus précise, l’auteur a proposé un découpage de 
l’activité de l’enfant en trois temps : le début, le maintien et l’achèvement. Ainsi, l’échelle est 
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composée de 15 items permettant de coter la présence et l’intensité des 5 types d’anomalies aux 
3 différents temps de l’activité. A noter qu’un glossaire fourni avec l’échelle définit précisément 
chaque item pour une cotation encore plus précise et objective.  
La cotation est réalisée en termes d’intensité sur une échelle de Likert en cinq points : chaque 
item est coté de 0 à 4 (du plus faible au plus élevé). La somme des 15 notes permet d’obtenir 
un score global indiquant la présence et l’intensité du trouble de la régulation de l’activité chez 
l’enfant. Les scores seuils pour l’interprétation du score global sont les suivants : 
0 à 15 : absence de trouble 
16 à 30 : trouble léger 
31 à 45 : trouble moyen 
46 à 60 : trouble sévère
  
Il est à noter que nous avons déjà réalisé une recherche longitudinale incluant l’utilisation de 
cet outil (Nézereau et al., 2016). 
 
 Au sein de notre étude, la dysrégulation est évaluée de manière répétée à 3 mois 
d’intervalle sur une période de 1 an et 10 mois. Ce choix est appuyé par les résultats récents de 
Patel et al, (2017) qui démontrent que bien que l’évaluation de la dyrégulation soit souvent 
considérée comme une mesure catégorique (résultat obtenu à un temps donné par rapport à un 
seuil), le fait de l’utiliser comme une mesure continue et répétée, tend à maximiser et à préciser 
le pouvoir d’expertise des capacités de régulation.  
 
3.3.2. Evaluation des comportements répétés et restreints (C2R)  
 
 Tout d’abord, notons qu’actuellement il existe un seul outil spécifique français qui est 
validé et qui permet de mesurer l’intensité des comportements répétés et restreints ou la 
résistance au changement chez les patients atteints de TSA. Il s’agit de l’Echelle d’évaluation 
des comportements répétés et restreints dans l’autisme (EC2R) créée par Bourreau (2008) et 
Bourreau et al. (2009).   
 Avant de présenter les modalités d’utilisation de cette échelle, il nous semble intéressant 
de revenir sur l’intérêt d’utiliser cet outil.  
 
 En premier lieu, la nature des comportements que nous souhaitons mesurer implique 
que l'évaluation se concentre sur l'observation. Il est donc cohérent de proposer une hétéro-
évaluation des comportements, basée sur l'observation du patient par l’examinateur.  
 Dans ces conditions, il s’agit de trouver un équilibre entre la standardisation des 
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situations et la variété des contextes d'observation afin de pouvoir obtenir une vue d’ensemble 
des C2R. L’échelle d’évaluation des comportements répétés et restreints donne la possibilité 
d’adopter un mode d'observation plus écologique, regroupant une variété importante de 
situations quotidiennes.  
Toujours dans cette idée, l’auteur de cet outil propose également que la cotation se base sur 
plusieurs jours d'observation, tout en prenant en considération le dernier mois d'observation.  
 
 Ainsi, cette échelle nous semble très pertinente dans l’objectif d’évaluer les 
comportements répétés et restreints dans l’autisme et la capacité des patients à faire face aux 
changements.  
 
 C’est pourquoi, au sein de notre étude, l’intensité de la résistance au changement est 
évaluée à l’aide de l’Echelle d’évaluation des Comportements Répétés et Restreints dans 
l’autisme (EC2R), élaborée par Bourreau en 2008. Elle permet de mettre en évidence les 
manifestations comportementales répétitives, stéréotypées et restreintes de la personne évaluée. 
Cet outil est composé de 35 items côtés sur une échelle de Likert allant de 0 à 4 (0 illustrant des 
comportements jamais observés et 4 des comportements très caractéristiques de la personne et 
exprimés de manière très sévère). Un score total est calculé, le maximum étant de 140. 
 
 
3.4. Procédure d’utilisation des applications LearnEnjoy  
 
 Au départ, les applications LearnEnjoy sont destinées aux enfants avec autisme 
présentant un niveau de développement se situant entre 1 an et demi ans et 6 ans. Comme 
expliqué dans la revue de littérature (page 193), les supports pédagogiques LearnEnjoy se 
présentent sous la forme de plus de 3 applications numériques divisées en 5 domaines 
d’apprentissage, proposant au total plus de 400 activités correspondant à trois niveaux d’âge et 
de compétences.  
 Aussi, dans l’objectif d’analyser la contribution des applications LearnEnjoy tout en se 
soumettant aux contraintes méthodologiques qu’impose la recherche scientifique, nous avons, 
bien en amont de la mise en place des applications, défini tout un ensemble de critères 
méthodologiques indispensables au bon déroulement de notre recherche.  
 En effet, comment comparer les données sur ces milliers d’items proposés aléatoirement 
sans programme prédéfini ? Comment contrôler les variables de temps de travail au sein de 
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séances de remédiation plus globales ? 
 Toutes ces questions nous ont amené à réfléchir au cadre de la recherche et à proposer 
les aménagements que nous allons maintenant présenter.  
 
3.4.1. Le contexte de travail dans lequel proposer les applications  
 
 Comme évoqué précédemment, les applications LearnEnjoy sont proposées selon deux 
modalités de travail : le mode autonome et le mode accompagné. Dans le cadre de notre 
recherche, c’est le mode accompagné qui nous a semblé le plus adapté puisque c’est le mode 
principal d’utilisation des applications, permettant d’enseigner des compétences à l’enfant avec 
autisme, mais également que la tablette soit considérée comme un outil médiatisant les 
interactions entre l’adulte et l’enfant(Bourgueil, Regnault & Moutier, 2015).  
 
 Les participants bénéficiant d’un accompagnement régulier, le travail sur les 
applications a été guidé par l’accompagnant et supervisé par le psychologue en charge du projet. 
Dans l’idée de pouvoir proposer un réel programme de travail, nous avons décidé de mettre en 
place les applications au sein des séances de remédiation dont bénéficiaient les sujets, ce qui 
par la suite, est devenu un critère d’inclusion. En effet, la majeure partie des personnes 
accompagnées dans le cadre du programme IDDEES profitent de séances de remédiation 
cognitive et sociale régulières. Mais ce n’est pas le cas de toutes les personnes accompagnées. 
Or, pour notre recherche cela était indispensable afin de proposer un travail structuré, 
d’intensité suffisante et dans un réel contexte de travail (et non en récréation ou en temps de 
pause).  
 
 Au sein de ces séances de remédiation sont proposés divers apprentissages par le biais 
de nombreux outils sélectionnés spécifiquement selon les besoins des personnes accompagnées 
(voir revue de littérature page 48).  
 Nous avons donc décidé d’introduire les applications comme une activités parmi les 
autres déjà mises en place. 
Mais une fois le contexte d’apprentissage défini, comment travailler tous de la même façon 
avec des centaines d’activités différentes ?  
 En effet, les applications suivent une progression croissante, mais comme expliqué 
précédemment, elles sont divisées en 5 sous-domaines. Alors lequel travailler en priorité ? 
Combien de temps ? Dans quel ordre ? 
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 Ces questions étaient d’autant plus pertinentes que le contexte scientifique de la 
recherche implique une méthodologie rigoureuse permettant le recueil de données standardisées 
et comparables.  
 
3.4.2. Le programme de base   
 
 Dans le cadre de notre étude, certains sujets ont déjà utilisé les applications dans le cadre 
privé, notamment avec leurs parents. Nous avons pu recueillir les données concernant 4 enfants 
sur 7 ayant déjà manipulé les supports LearnEnjoy.  Les éléments ressortis des retours faits par 
les parents ont mis en évidence plusieurs constats.  
 Tout d’abord, les applications semblent fournir à ces parents de nombreux supports 
d’apprentissages intéressants et diversifiés. Cependant, le nombre important d’activités, sans 
proposition de programme pré-établi rend difficile l’exploitation de l’ensemble des potentialités 
de l’application. De même, les parents rapportent que les enfants l’utilisant en mode autonome 
peuvent avoir tendance à réaliser les mêmes activités de manière quelque peu répétitive, voire 
d’en faire une utilisation inadaptée (activer le renforçateur, répondre aux items aléatoirement, 
etc.). En conclusion, il semble que les applications ne soient pas totalement exploitées malgré 
les nombreuses potentialités qu’elles offrent.  
 
 D’autre part, dans un souci de méthodologie et de standardisation des données 
recueillies, il nous a semblé indispensable de construire un programme qui soit similaire pour 
chaque participant, mais tout en conservant la dynamique d’apprentissage individuelle visée 
dans les séances de remédiation. Ceci implique de conserver une possibilité d’adaptation en 
fonction des spécificités de la personne (réussites, échec, lassitude, etc.). Il s’agit alors de 
proposer un programme permettant un juste équilibre entre standardisation et individualisation. 
 
Le programme de base, comme son nom l’indique, est une base de travail sur laquelle se sont 
référés tous les accompagnants pour introduire les applications au sein de leurs séances de 
remédiation. C’est cet outil qui a permis la standardisation des données.  
Le programme de base est identique à tous les sujets et proposé au sein des séances de 
remédiation au rythme de l’enfant. Ainsi, le temps de travail consacré à LearnEnjoy varie de 
1h à 3 heures par semaine, mais les séquences dispensées au sein des séances peuvent être plus 
ou moins longues (5 à 25 minutes).  
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 Ce programme vise à organiser le travail sur l’application et à l’intérieur des 5 sous-
domaines afin de favoriser l’exploration de toutes les potentialités offertes par l’application. 
C’est une sorte de « guide » que suit l’accompagnant dans l’objectif de structurer et de 
standardiser le travail qu’il propose à l’enfant qu’il accompagne.  
Ainsi, le programme de base propose un cycle de 10 activités à choisir au sein des différents 
domaines et à réaliser dans le même ordre. Une fois le cycle terminé, on recommence le 
programme avec de nouvelles activités mais toujours en suivant le même cycle.  
Ainsi, selon le programme de base, l’accompagnant propose à la personne accompagnée : 
 
Ø 2 activités dans le domaine Comprendre et Organiser (C&O) 
Ø 3 activités dans le domaine Communiquer (Comm.) 
Ø 1 activité dans le domaine Vivre au quotidien (VQ) 
Ø 2 activités dans le domaine Jouer et interagir (J&I) 
Ø 2 activités dans le domaine Envisager l’école (EE) 
 
 Le nombre d’activités par domaine a été défini afin d’éviter la frustration, la lassitude, 
et la mise en échec. Il a également été pensé selon les difficultés spécifiquement liées à 
l’autisme. Par exemple, les altérations de la communication étant au premier plan dans le TSA, 
il nous a semblé pertinent de travailler un maximum d’activités au sein de ce domaine.  
 Au sein de chaque domaine, les activités sont ensuite proposées dans l’ordre de 
l’application (qui fournit déjà une difficulté croissante).  
 Ainsi, selon le programme, lors de la première séance, les sujets réalisent l’activité 1 
puis 2 du domaine C&O, puis les activités 1, 2 et 3 du domaine Comm. et ainsi de suite pour 
les domaines suivants.  
 
La personne accompagnée suit le programme à son rythme. Aussi, selon ses capacités et le 
temps de travail global consacré à l’application, un sujet parviendra à réaliser un programme 
en une semaine tandis que d’autres en réaliseront plusieurs.  
 
 Afin de bien visualiser e PB, voici l’exemple de celui de Léo, 4 ans en cours d’année : 
Dans le domaine C&O, le PB propose 2 activités. Léo travaille actuellement sur la 4 et 7 (1, 2 
et 3 étant validée). Il valide l’activité 4 et travaille donc ensuite sur l’activité 5 et 7. S’il valide 
la 7, il travaillera sur la 5 et la 8, et ainsi de suite.  
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Dans le domaine Comm. (3 activités proposées dans le PB), il est actuellement sur l’activité 8, 
12 et 16. Il valide la 12 et travaille donc sur l’activité 8, 13 et 16. 
 Le programme de base permet ainsi la standardisation de nos données tout en favorisant 
l’exploitation de l’ensemble des activités proposées par les applications LearnEnjoy. Mais notre 
population étant atteinte de TSA, il est indispensable que l’apprentissage puisse être 
individualisé (voir revue de littérature page 47), tout comme le sont les activités proposées au 
sein de séances de remédiation.  
 Ainsi, nous avons proposé plusieurs aménagements permettant de rendre les 
apprentissages dynamiques et d’individualiser les stratégies et les méthodes.  
 
Ø Dynamiser les apprentissages  
 
 L’objectif est de rendre le travail dynamique et de donner la possibilité à 
l’accompagnant de s’adapter au rythme de la personne avec TSA. Ainsi, lorsqu’il observe une 
diminution importante de l’attention ou de la motivation, des échecs répétés, de l’opposition ou 
de la lassitude, l’accompagnant a la possibilité de changer d’activité. Ainsi, selon le niveau de 
la personne, le moment, son état émotionnel, etc. il sera possible d’accéder ou non à la fin de 
l’activité. C’est une des raisons pour lesquelles dans le programme de base, chaque sous 
domaine est exploré au travers de plusieurs activités (hormis le domaine « vivre au quotidien » 
qui propose nettement moins d’activités et se travaille différemment).  
 Aussi, il est tout à fait possible de changer d’activité, mais toujours en suivant le 
programme de base (PB) de l’enfant. 
 
Par exemple, Arthur travaille les activités 3 et 4 de « comprendre et organiser » (selon le PB, 
2 activités dans C&O). Pour l’activité 3, Arthur réussit certains essais et d’autres non, les 
réussites sont donc aléatoires : il y a une dynamique dans l’apprentissage. Mais à l’activité 4, 
à un item en particulier, il se lasse. Les guidances sont systématiques aux 5 essais : il n’y a plus 
de dynamique d’apprentissage.  Dans ce cas, vous travaillez simplement sur l’activité 3 et vous 
stoppez le travail sur l’activité 4 durant cette séance, au profit d’une activité d’un autre 
domaine (toujours dans le PB d’Arthur).  
 
Ø Répéter l’activité afin de favoriser son acquisition 
 
 La répétition des enseignements est reconnue comme une nécessité favorisant nettement 
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l’apprentissage chez les personnes avec autisme (Taubman, 2001). Aussi, il nous a semblé 
intéressant de proposer plusieurs essais lors de la présentation de certaines occurrences, 
notamment lorsque la personne est en échec.  Dans ce cas, l’activité est successivement 
présentée 5 fois à la personne afin de favoriser l’apprentissage.  
 
Ø Eviter la mise en échec  
 
 Si l’on prend en considération l’hétérogénéité du développement des personnes 
présentant un TSA, il n’est pas surprenant que certains de nos sujets puissent être en échec sur 
des activités spécifiques tandis qu’ils parviennent à réaliser des activités de même niveau, mais 
appartenant à d’autres domaines. 
 Si nous suivons le programme de base, nous pouvons changer de domaines lorsque que 
la personne se lasse où est ton échec, mais elle y reviendra par la suite.  Or, nous savons que la 
confrontation à des échecs répétés peut entraîner des troubles du comportement. C’est pourquoi 
nous avons décidé de veiller à ce que ça ne soit pas le cas.  
Pour cela, lorsqu’une activité est travaillée durant deux mois et qu’elle nécessite toujours une 
guidance forte de l’accompagnant, alors l’activité est mise de côté et la personne avec TSA peut 
aborder l’activité suivante. Par la suite, dès lors qu’elle validera une activité au sein de ce 
domaine, cette activité laissée de côté lui sera représentée afin d’observer les éventuels 
changements.   
 Ainsi par exemple, pour C&O, le PB propose de travailler 2 activités.Le sujet travaille 
l’activité 3 et 4 (l’activité 1 et la 2 sont validées). Mais l’activité 4 est très difficile et après 2 
mois il n’y parvient toujours pas. Cette activité est laissée de côté et la 5 lui est présentée. 
Lorsqu’il validera l’activité 5, la 4 lui sera à nouveau proposée afin de voir s’il est toujours en 
échec.  
 
 Une fois le programme de base défini et les aménagements nécessaires mis en place, il 
a été nécessaire de déterminer quelle application parmi les 3 niveaux proposés, était la plus 
adaptée aux besoins de chaque participant. 
 
3.4.3. Déterminer le niveau correspondant à l’application par laquelle commencer la 
remédiation 
 
 LearnEnjoy est conçu pour être un support pédagogique souple et adaptable aux besoins 
et aux spécificités de chaque enfant atteint de TSA. Ainsi, l’enfant peut suivre ou non la 
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progression proposée par les 3 applications. Mais pour déterminer par quelle application il doit 
commencer, c’est-à-dire celle correspond à son niveau de compétences actuelles, l’équipe de 
LearnEnjoy propose un pré-questionnaire correspondant à chaque application. Ainsi, 3 
questionnaires sont disponibles et permettent en fonction des émergences de l’enfant de 
déterminer quelle application correspond à ses besoins actuels. Il s’agit alors pour le cotateur, 
de répondre à des items spécifiques par oui ou par non en respectant la progression par niveau 
(Basics, Progress et Preschool). Dès lors qu’il répond « non » à l’un des items (ce qui signifie 
que l’enfant ne maitrise pas la compétence décrite) alors c’est que cette application est adaptée.  
 
 Par exemple, l’accompagnant de Maximilien rempli les questionnaires. Il commence 
par celui se rapportant à l’application Basics et tous les items sont réussis. Il remplit ensuite 
celui se rapportant au niveau « Progress » et répond « non » dès le troisième item. Cela signifie 
qu’il doit proposer l‘application Progress à Maximilien. 
 
 Dans cette idée, nous avons demandé aux psychologues supervisant les projets des 
personnes avec TSA de remplir les différents questionnaires afin de déterminer 
individuellement quelle application était adaptée.  
 Cependant, après quelques jours de pratique, nous nous sommes aperçus que pour une 
partie de nos sujets, les questionnaires n’étaient pas assez précis puisque les premières 
manipulations étaient souvent trop complexes comparativement aux compétences réellement 
maitrisées par les sujets.  Les questionnaires ont alors été revus et affinés en précisant et en 
ajoutant certains items plus spécifiques à l’autisme et aux compétences visées spécifiquement 
par chaque application. 
Les nouveaux questionnaires et l’ancienne version sont présentés en Annexe 2. 
 
3.4.4. La formation des professionnels   
 
  Toujours dans l’idée de standardiser un maximum nos données et d’offrir un 
programme de travail optimal et commun à toutes les personnes avec TSA, il a été nécessaire 
de former les professionnels à l’utilisation des applications et notamment au suivi du 
programme de base. Pour rappel, voici la hiérarchisation du dispositif d’accompagnement du 
programme IDDEES : 
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Figure 44 : Le dispositif d’accompagnement IDDEES 
 
 Au sein de notre étude, notre échantillon est composé de 40 participants, eux-mêmes 
supervisés par 24 psychologues du cabinet ESPAS et accompagnés par 37 accompagnants. 
Aussi nous avons tout d’abord présenté le cadre de l’étude aux psychologues lors d’une 
assemblée générale. Puis différents documents ont été fournis. Ainsi, nous avons notamment 
proposé un support expliquant la méthodologie à suivre pour la mise en place des applications 
ainsi qu’un glossaire (Annexe 3). 
 Les psychologues superviseurs ont ensuite formé leurs accompagnants à l’utilisation des 
applications et transmis les documents explicatifs (également mis à disposition sur un Drive 
prévu à cet effet).  
 
3.4.5. La mise en place des applications au sein des séances de remédiation  
 
 La mise en place concrète des applications dans les séances de remédiation des 
participants a laissé émerger différentes difficultés : 
 
 Pour certains sujets, la tablette était jusqu’ici considérée commun jeu, un renforçateur, 
voire une source de stimulation sensorielle. Aussi, le fait de leurs proposer en tant qu’outil de 
travail a pour certains sujets, été difficile à accepter. Les premières manipulations ont alors 
entrainé l’apparition de troubles du comportement ou de comportement d’évitement et de fuite. 
Bien que cela n’a été constaté que pour quelques sujets, d’une manière générale, un certain 
temps d’adaptation a été nécessaire à l’ensemble des participants pour intégrer la tablette en 
tant qu’outil de travail.  
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 Ces observations ne sont pas surprenantes puisque d’autres études ont mis en évidence 
des résultats similaires. En 2010, Learmonth, au cours de son étude sur l’utilisation des tablettes 
numériques, observe des comportements différents chez les participants. Il explique ainsi que 
certains enfants avec TSA ont réellement investi la tablette comme un outil de travail tandis 
que d’autres semblent la considérer comme une source de jeu. Il en va de même, concernant 
l’étude menée par Dersoir (2014) sur l’utilisation des tablettes tactiles. Pour les 55 personnes 
questionnées, dont des parents d’enfants avec autisme et des professionnels, les avis sont en 
majorité positifs et soutiennent l’idée que l'utilisation de la tablette chez les personnes atteintes 
de TSA possède un potentiel indéniable. Toutefois, les avis sont contrastés puisque certains 
professionnels expliquent que la tablette tactile peut également être source d'enfermement et/ou 
d'excitation pour certains enfants.  
 Par ailleurs, le fait de manipuler des outils numériques, implique inévitablement des 
contraintes inhérentes à ce type de matériel.  En premier lieu, il a été nécessaire de créer le 
profil de chaque participant sur le serveur LearnEnjoy, puis chacun d’entre eux a été attribué 
au psychologue supervisant les projets. Ainsi, chaque psychologue possédait un dossier 
contenant le profil du ou des participants dont il supervisait le(s) projet(s), accessible avec un 
mot de passe propre à chaque psychologue. C’est par le biais de ces derniers que les 
accompagnants accédaient également aux dossiers de la personne accompagnée afin de 
travailler sur les applications. Puis, nous avons été confrontéé à plusieurs problèmes 
informatiques (activités non validées, difficultés de synchronisation des données, etc.) pour 
lesquels, majoritairement l’équipe technique de LearnEnjoy nous a proposé des solutions. 
Toutefois, certains « bugs » moins importants ont persisté (déconnection involontaire de 
l’application par exemple), rendant parfois compliquée la fluidité du travail.  
 
 
3.5. Procédure de cotation et de recueil des données 
 
3.5.1. La fidélité des cotations  
 
 Comme expliqué précédemment, ce sont les accompagnants qui guident le travail de la 
personne avec TSA sur les applications LearnEnjoy ; ce sont donc également eux qui réalisent 
les différentes cotations.  
• La GRAM permettant d’évaluer la sévérité de la dysrégulation fonctionnelle, est cotée 
tous les 3 mois, directement lors des séances de travail sur l’application, favorisant ainsi 
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l’évaluation de la dysrégulation inhérentes à l’utilisation de cet outil. Pour plus de 
précision, l’échelle a été complétée pour chaque domaine d’apprentissage (5).  
• L’EC2R est également cotée trimestriellement, mais étant une échelle globale, elle est 
complétée de cette manière, en prenant en considération l’environnement plus global 
dans lequel évolue la personne.  
 
 Afin de s’assurer de la fidélité des cotations, une partie de celles-ci ont été réalisées en 
présence du psychologue superviseur et réalisées ou vérifiées en réunion de supervision. Ainsi, 
des doubles cotations ont également pu être effectuées afin de préciser les données.  
 Chaque accompagnant a participé à 8 temps d’évaluation (présentés Figure 45) 
comprenant chacun 5 cotations de l’échelle GRAM (une pour chaque domaine) et une cotation 
de l’EC2R.  
 
 
Figure 45 : Déroulement de l’étude 
 
 Chacun de ces temps correspond pour les analyses statistiques au facteur "Période" (de 
P0 à P7).  
P0 : Première évaluation, préliminaire à la mise en place des applications au sein des séances 
de remédiation  
P7 : Huitième temps de cotation, lors du dernier mois d’utilisation des applications (1 ans et 10 
mois après la première)  
 
 
 
P0 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
oct-14 janv-15 avr-15 juil-15 oct-15 janv-16 avr-16 juil-16
Temps	de	cotation	de	l'étude	
Pour chaque	 temps	:	5	cotations	GRAM	et	1	cotation	EC2R
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3.5.2. Ethique et déontologie  
 
 Pour cette seconde étude, nous n’avons pas demandé d’avis officiel auprès d’un comité 
d’éthique, mais nous avons respecté tous les critères requis de confidentialité et de 
consentement des personnes et de leur tuteur légal pour une recherche. Datant de novembre 
2016, la loi Jardé exigerait que cette recherche dite « interventionnelle » fasse l’objet d’une 
demande auprès d’un Comité de Protection des Personnes (CPP), en tant que recherche 
mentionnées au 3ème point de l'article L. 1121-1 du Code de la santé publique. Toutefois, l'étude 
donnant lieu à un recueil de données largement antérieur à la publication de cette loi (d’octobre 
2014 à juillet 2016), nous nous sommes assurés des consentements individualisés, libres et 
éclairés, pour les responsables légaux de chaque participant et pour les participants majeurs 
aptes à en comprendre le sens. Les études ultérieures de poursuite de cette recherche devront 
donner lieu selon la loi Jardé à une demande d'expertise du Comité de Protection des Personnes. 
 Ainsi, pour chaque participant, un formulaire de consentement libre et éclairé a été 
complété et signé par le représentant légal. Pour les personnes majeures et considérées par le 
psychologue accompagnant et nous-même comme pouvant comprendre le sens de la demande 
de participation, une explication orale de la sollicitation à participer à la recherche a été fournie 
sur la base du formulaire écrit. Ensuite, une fois l’accord oral exprimé par l’adulte, ce dernier 
signait le formulaire.  
 
3.5.3. Le recueil des données  
 
 Le recueil de données a nécessité une grande organisation en amont. En effet, les 
données de 40 participants ont été récoltées durant presque 2 ans d’intervention. Huit temps de 
cotation ont été enregistrés comprenant 6 scores chacun : 5 GRAM et 1 EC2R. Au total, 48 
données ont été recueillies par sujets, soit 1920 scores à répertorier.  
 Parallèlement, le fait que les cotations soient réalisées par les accompagnants implique 
qu’ils puissent transmettre les cotations à notre équipe au fur et à mesure.  
 Aussi, afin de pouvoir collecter les données en temps réel, nous avons mis à disposition 
des professionnels un Drive contenant le dossier de chaque enfant regroupant les différentes 
échelles à coter chaque trimestre.  De cette manière, les accompagnants pouvaient se connecter 
afin de remplir les échelles et nous avions ainsi la possibilité de suivre l’avancement du recueil 
de données et de recontacter les personnes lorsque nous constations des erreurs ou des manques.  
  
 Les données complémentaires ont parallèlement été collectées (caractéristiques 
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diagnostiques et développementales, résultats des évaluations, temps d’accompagnement, 
temps de travail sur les applications) par le biais d’un tableau mis également à disposition sur 
le Drive et complété par les psychologues superviseurs. 
 
 Il est important de souligner que la cohérence des données issues des cotations réalisées 
par les différents professionnels (accompagnants et psychologues superviseurs) a été vérifiée 
afin de repérer d’éventuelles erreurs de saisie. Lorsque cela a été nécessaire, nous avons 
contacté directement les psychologues concernées afin de revoir ou de compléter certaines 
données. 
 
3.5.4. Les Variables dépendantes (VD) et les Facteurs analysés  
 
 Lors des 8 temps de cotation, les accompagnants ont complété différentes échelles 
permettant d’observer l’évolution de leurs capacités selon deux axes : les capacités de 
régulation et la souplesse cognitive ou la capacité à faire face au changement. Ainsi, six 
Variables Dépendantes (VD) ont été retenues et analysées : 
Ø Évaluation de l’intensité de la dysrégulation fonctionnelle : 
  Il s’agit d’observer les capacités de la personne à se réguler spécifiquement lors des 
séances de travail sur les applications LearnEnjoy testées (Comprendre et Organiser, 
Communiquer, Vivre au Quotidien, Jouer et Interagir, Envisager l’Ecole), par le biais d’une 
mesure de la sévérité de la dysrégulation. L’analyse de l’évolution du score obtenu à la GRAM 
au sein de chaque domaine (VD1, VD2, VD3, VD4, VD5) nous permettra d’objectiver la 
sévérité de la dysrégulation  
 
Ø Évaluation des comportements répétés et restreints (C2R) 
 La sévérité des C2R est illustrée par le score obtenu à l’EC2R (VD6). L’évolution de 
l’intensité des C2R permet d’analyser la capacité des sujets à faire face aux changements et à 
posteriori d’illustrer leur capacité à faire preuve d’une plus grande souplesse cognitive.  
 
A noter que la GRAM et l’EC2R sont des indicateurs inverses de performance. En effet, plus 
le score diminue et meilleurs sont les résultats.  
 
 Ainsi, 6 Variables Dépendantes seront analysées selon plusieurs facteurs (Variables 
Indépendantes – VI).  
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• Facteur « Genre » à 2 modalités 
Ce facteur a été étudié afin de vérifier l’absence de différences significatives pouvant être liées 
au genre des sujets (fille/garçon).  
 
• Facteur « Durée de prise en charge » à 3 modalités 
Ce facteur représente la quantité horaire hebdomadaire de travail consacrée spécifiquement aux 
applications LearnEnjoy au sein des séances de remédiation proposées dans le cadre du 
programme IDDEES. Les sujets sont répartis en 3 groupes selon qu’ils bénéficient d’environ 
1h, 2h ou 3 heures de remédiation hebdomadaire dédiées à LearnEnjoy.  
 
• Facteur « Age chronologique » des participants à 2 modalités 
Notre population est composée d’enfants et d’adultes ; aussi, il nous a semblé intéressant de comparer 
les résultats de ces deux sous-groupes, même si l’on sait que l’âge de développement est homogène 
(entre 2 et 6 ans). Cette variable est d’autant plus importante à contrôler que les applications sont au 
départ, destinées aux enfants. Nous souhaitions donc analyser précisément l’évolution des adultes afin 
d’objectiver la contribution des applications également pour cette population. 
 
• Facteur « Retard » à 2 modalités 
Le facteur « retard » illustre la sévérité du retard mental présent chez les participants. Notre 
première étude mettant en évidence l’influence du retard, mais soulignant la pertinence de 
seulement deux modalités, nous avons intégré ces données à la méthodologie de notre seconde 
étude.  
Aussi, ce facteur est présenté selon ces deux caractéristiques : 
- Absence de retard mental associé : QD > 70 
- Présence d’un retard mental associé : QD < 70 
 
• Facteur « Période » à 8 modalités 
Le facteur « Période » illustre les 8 temps de l’étude auxquels les participants ont été évalués : 
P0, P1, P2, P3, P4, P5, P6 et P7 ; P0 représentant la première cotation des participants, au 
moment de l’introduction des applications dans les séances de remédiation. Finalement, ce 
facteur symbolise et objective la contribution de l’utilisation des applications LearnEnjoy au 
sein d’un programme d’accompagnement plus global : le programme IDDEES. 
 A noter qu’afin de préciser nos analyses statistiques, nous avons sélectionné, selon nos 
hypothèses, les temps de cotation à prendre en considération dans nos analyses, soit P0-P7 pour 
une évaluation directe de la progression, soit en prenant l’ensemble des modalités (de P0 à P7) 
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pour pouvoir rendre compte des courbes d’évolution.  
 Ci-après le tableau reprenant l’ensemble des Variables dépendantes (VD) et des facteurs 
testés au sein de notre étude : 
 
 
Tableau 21 : Variables Dépendantes (VD) et Variables Indépendantes (VI ou Facteurs) analysées au sein de 
l’étude 
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 Afin de tester nos hypothèses, différentes analyses statistiques ont été réalisées à l’aide 
principalement du logiciel STATISTICA, Version 13 (Dell., 1984-2015). Afin de tester un effet 
global, nous nous sommes focalisé sur les 2 périodes principales : P0 (première cotation) et P7 
(dernière cotation), d’où le facteur P2 indiqué dans le tableau 22 ci-après. 
 Tout d’abord, des analyses descriptives ont été mises en œuvre afin d’indiquer les 
différences observées sur notre population.  
 Ensuite, après avoir vérifié les conditions de normalité (distributions de forme 
approximativement normale pour l’ensemble des variables) et d’homogénéité des variances des 
analyses de la variance (ANOVA – test F de Fisher Snedecor ont été mis en œuvre), selon les 
plans expérimentaux indiqués dans le tableau ci-après :  
 
 
Tableau 22 : Analyse de données réalisées à partir de l’ANOVA (G : genre ; A : Age chronologique ; D : durée 
d’intervention sur les applications ; R : retard ; S : sévérité ; P : période) 
 
 Enfin, nous avons également procédé comme lors des analyses précédentes : lorsque 
l’effet global testé était significatif et comportait plus de 2 modalités, des tests post-hoc (tests 
de Scheffé) ont été mis en œuvre afin de comparer les modalités deux à deux. L’inférence 
bayésienne est venue compléter les résultats également à partir des tests T de Student. 
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Synthèse de la méthodologie de la recherche 
 
 
- L’objectif de notre étude est d’analyser la contribution de l’utilisation accompagnée des 
applications LearnEnjoy, proposées au sein d’un programme global d’intervention (le 
programme IDDEES) à des enfants et des adultes présentant un TSA.  
 
- Notre recherche est centrée sur l’évolution de la dysrégulation et de la résistance au 
changement qui présentent des altérations importantes chez les personnes avec TSA. 
L’hypothèse avancée est la suivante : les enfants et les adultes utilisant les applications 
LearnEnjoy devraient montrer une amélioration de leurs capacités de régulation et une 
diminution de leur résistance au changement. 
 
-  Les caractéristiques de notre échantillon (genre, âge réel, durée de prise en charge, 
présence d’un retard mental associé) sont présentées afin de pouvoir ensuite analyser leur 
impact sur nos variables. 
 
- Au total, 31 enfants et adolescents et 9 adultes ont participé à cette recherche. Dans ce 
cadre, ils ont pu bénéficier des applications comme outil complémentaire de remédiation 
à raison de 1, 2 ou 3 heures par semaine. Un programme de base, guidant l’accompagnant 
dans l’utilisation de l’application a été proposé et suivi par l’ensemble des sujets. 
 
- Huit cotations ont été réalisées sur une période de 1 ans et 10 mois, à environ 3 mois 
d’intervalle par le biais d’outils évaluant spécifiquement la dysrégulation et la résistance 
au changement. De plus, l’intensité des troubles de la régulation été évaluée sur chacun 
des 5 domaines d’apprentissage de l’application. 
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 Chapitre 2 : Résultats  
 
 Durant ces trois années de recherche, nous avons publié un premier article centré sur les 
résultats obtenus par les enfants et les adultes avec autisme lors des six premiers mois 
d’utilisation des applications LearnEnjoy (Nézereau et al., 2016). Aussi, avant d’exposer 
l’ensemble des résultats de notre seconde étude, nous allons tout d’abord présenter 
succinctement notre article et les conclusions. 
 
 
1. Résultats obtenus lors des 6 premiers mois d’utilisation des applications 
 
 Cette première recherche tend à étudier l’évolution de la dysrégulation de l’activité ainsi 
que celle de la résistance au changement sur une durée de six mois, chez des adultes et des 
enfants souffrants de Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA). Ces deux variables ont été 
examinées au travers de l’utilisation accompagnée des applications numériques « LearnEnjoy » 
selon cinq axes de travail, relatifs aux compétences cognitives, sociales et autonomes. Quarante 
personnes (31 enfants et 9 adultes) âgées de 3 ans 8 mois à 36 ans 2 et dont les âges de 
développement globaux ont été évalués entre 2 et 6 ans, ont participé à cette étude.  
 Les applications ont été introduites comme outil complémentaire au sein des séances de 
remédiation en individuelle, réalisées chaque semaine par des personnes expérimentées dans le 
cadre du programme IDDEES (Intervention - Développement - Domicile - École - Entreprise - 
Supervision). Deux outils ont été utilisés : la Grille Régulation-Adaptation-Modulation 
(GRAM) pour évaluer l’intensité de la dysrégulation, et l’Echelle des Comportements Répétés 
et Restreints dans l’autisme (EC2R), afin d’évaluer la résistance au changement.  
Les différentes cotations ont été effectuées à trois temps distincts : au commencement de 
l’utilisation des applications (C1) ; suite aux trois premiers mois (C2) et enfin, après six mois 
d’utilisation (C3). Au travers de l’analyse comparative des scores de dysrégulation, on observe 
de C1 à C3 (1er au 6ème mois), une augmentation non significative avec une variabilité de 
l’intensité en fonction des domaines de travail. Dans le même sens, l’analyse comparative des 
scores relatifs à la résistance au changement révèle une augmentation significative pendant les 
trois premiers mois (C1 à C2). Puis les trois derniers mois (C2 à C3), les résultats démontrent 
une stabilisation, et une diminution de la dysrégulation commence à apparaître. 
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 Ainsi, contrairement à nos attentes de départ, nous avons constaté une augmentation de 
l’intensité de la dysrégulation et de la résistance au changement lors de la mise en place des 
applications au sein des séances de remédiation. Aussi, il semblerait qu’un temps d’adaptation 
moyen d’environ 3 mois soit nécessaire à l’ensemble des participants pour se familiariser avec 
cet outil. Ces résultats sont appuyés par des observations réalisées lors des séances de travail, 
illustrant au départ, des difficultés chez plusieurs participants pour accepter la tablette en tant 
qu’outil de travail et non comme un renforçateur ou source de jeux.  
 Parallèlement et en accord avec notre postulat de départ, la dysrégulation et la résistance 
au changement tendent à diminuer lors de la dernière cotation (C3). Nous faisions alors le 
postulat que cette diminution serait constatée chez l’ensemble des participants et nettement plus 
marquée au fur et à mesure des cotations. 
 
 
Dans le cadre de notre recherche doctorale et grâce aux 4 cotations complémentaires 
réalisées à la suite de cette première étude, différentes analyses descriptives, puis inférentielles 
(ANOVA : F de Fisher Snedecor) ont ainsi été réalisées afin d’analyser les scores des sujets 
obtenus aux 8 périodes de cotation et de répondre à nos hypothèses. 
 
 Pour cela, dans un premier temps, l’effet du facteur « genre » a été contrôlé afin de 
vérifier l’absence de différences significatives entres les sujets. Puis dans un second temps, 
l’influence de l’âge chronologique (enfants, adolescents/adultes), de la présence d’un retard 
mental associé ou non ainsi que du temps de travail dédié aux applications a été analysée avant 
de tester l’effet global de l’utilisation des applications (facteur Période). 
 
 
2. Analyse de l’effet du facteur « Genre » (G) 
 
Hypothèse 1 : il n’y a pas d’effet du genre sur l’évolution de la dysrégulation et de la 
résistance au changement. 
 
 Conformément aux résultats de la littérature ainsi qu’à ceux obtenus au sein de notre 
première étude, il est attendu qu’il n’y ait pas d’effet du facteur « Genre ». 
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Þ Sous-hypothèse 1.a : le facteur « Genre » n’influence pas les scores reflétant l’intensité 
de la dysrégulation.  
 En accord avec notre postulat de départ, il n’y a pas d’effet du facteur « Genre » sur la 
régulation et ce sur l’ensemble de nos VD évaluant la dysrégulation. En effet, on note 
l’absence de différence significative entre les résultats obtenus par les filles ou les garçons 
à la GRAM et ce pour les 5 domaines d’apprentissages de l’application : 
Ø Comprendre et Organiser (C&O) : F (1,36) = 0.40 ; NS 
Ø Communiquer (Comm.) : F (1,36) = 0.33 ; NS 
Ø Vivre au quotidien (VQ) : F (1,36) = 0.24 ; NS 
Ø Jouer et interagir (J&I) : F (1,36) = 0.49 ; NS 
Ø Envisager l’école (EE) : F (1,36) = 0.02 ; N 
 
 Ainsi, l’intensité de la dysrégulation n’évolue pas significativement différemment selon 
le genre des sujets (Annexe 4.a).  
 
Þ Sous-hypothèse 1.b : le facteur « Genre » n’influence pas les scores obtenus à l’EC2R. 
 Les résultats mettent en évidence l’absence de différence significative entre les résultats 
obtenus par les filles et les garçons sur le plan de la résistance au changement F (1,36) = 0.97 ; 
NS. Ainsi, l’évolution des C2R et plus spécifiquement les scores obtenus à l’EC2R ne sont pas 
significativement différents selon le genre des sujets.  
 
 
3. Analyse de l’effet du facteur « Age chronologique » (A) 
 
Hypothèse 2 : l’âge chronologique des sujets n’influence pas la trajectoire développementale 
de la dysrégulation et de la résistance au changement. 
 
Þ Sous-hypothèse 2.a : l’âge réel des participants n’a pas d’effet sur l’évolution des 
capacités à se réguler puisque les scores obtenus à la GRAM ne sont pas significativement 
différents chez les enfants comparativement aux adultes.  
 
 L’analyse des moyennes met en évidence, comme nous le supposions, une progression 
pour l’ensemble des participants. Cependant, si l’on y regarde de plus près, nous constatons que 
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les gains réalisés sont très variables selon les domaines et le type de sujets, et les dispersions 
des scores sont dans l’ensemble plus élevées pour les adultes. Par exemple, les adultes 
progressent davantage dans le domaine « Jouer et Interagir » (-10, 6 points entre P0 et P7) tandis 
que la sévérité de la dysrégulation diminue seulement de 3 points chez les enfants sur la même 
période, mais les données restent toujours plus hétérogènes chez les adultes (Tableau 23).  
 Au total, on constate que les scores GRAM des adultes diminuent de 14,75 points sur 
l’ensemble des domaines, alors que les enfants progressent de 13,8 points.  Ainsi, il semble que 
l’utilisation des applications soit bénéfique aussi bien pour les adultes que pour les enfants, 
puisque les gains sont comparables. 
 
 
Tableau 23 : Effets intra de l’âge réel sur la Période (LearnEnjoy) concernant la dysrégulation 
 
 
Figure 46 : Scores moyens obtenus à la GRAM pour chacun des domaines testés à P0 et à P7 et selon le type de 
participants 
 
 Conformément à nos attentes, l’analyse de l’effet global de l’âge réel des sujets met en 
évidence l’absence de différences significatives entre les scores obtenus à la GRAM par les 
enfants et les adultes (Annexe 4.b).  En effet, l’âge chronologique ne semble pas avoir d’effet 
sur l’évolution de la dysrégulation des sujets :  
Ø C&O : F (1,36) = 0.40 ; NS 
Ø Comm. : F (1,36) = 0.33 ; NS 
Ø  VQ : F (1,36) = 0.24 ; NS 
Ø J&I : F (1,36) = 0.49 ; NS 
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Ø EE : F (1,36) = 0.02 ; NS 
 Ainsi, comme nous le suggérions, les adultes semblent bénéficier tout autant que les 
enfants de l’utilisation des applications LearnEnjoy, pour autant que leur âge de développement 
corresponde à celui ciblé au départ par les applications, c’est-à-dire entre 18 mois et 6 ans.  
 
Þ Sous-hypothèse 2.b : Le facteur « Age chronologique » n’influence pas les scores 
obtenus à l’EC2R. 
 L’analyse descriptive des moyennes, comme illustrée dans le Tableau 24 ci-après, met 
en évidence des gains chez l’ensemble de nos participants adultes et enfants. Cependant, on 
constate que les enfants progressent davantage puisque l’intensité de leurs comportements 
répétés et restreints diminue de 9 points entre P0 et P7 tandis que celle des adultes diminue 
seulement de 1,5 points à l’EC2R (pour rappel, l’EC2R est un indicateur inverse de la 
performance : plus le score diminue, plus le sujet tend à progresser). 
 
 
Tableau 24 : Gains réalisés par les sujets entre P0 et P7 sur la résistance au changement selon leur âge 
chronologique 
 
 Les analyses de la variance montrent à nouveau l’absence de différences significatives 
entre les scores obtenus à l’EC2R par les enfants et les adultes : F (1,36) = 0.02 ; NS.  
 Aussi au niveau inférentiel, le bénéfice est similaire chez les adultes sur le plan de la 
résistance au changement. Les applications semblent donc être adaptées également à leurs 
besoins dans la mesure où leur âge de développement coïncide avec celui des utilisateurs cibles. 
 
 
4. Analyse de l’effet du facteur « Durée d’intervention sur les applications 
» (D) 
 
Hypothèse 3 : la durée d’intervention sur les applications influence significativement 
l’évolution des participants. 
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Þ Sous-hypothèse 3.a : la diminution de la dysrégulation entre P0 et P7 sera plus 
importante pour les sujets bénéficiant d’une intervention plus intensive sur les applications.  
Ainsi, les participants bénéficiant de 3h/hebdomadaires montreront une diminution plus 
marquée des scores GRAM comparativement aux sujets bénéficiant de 1h ou 2h d’interventions 
hebdomadaires.  
 
 Comme illustré dans le Tableau 25 et en accord avec nos attentes, l’analyse descriptive 
des moyennes permet de constater des différences selon le nombre d’heures d’intervention dont 
bénéficient les sujets. 
 
 
Tableau 25 : Gains réalisés par les sujets entre P0 et P7 sur la dysrégulation selon le nombre d’heures 
d’intervention par semaine 
 
 En effet, les progressions sont toujours très variables selon les domaines, mais en 
analysant les gains totaux réalisés par nos 3 groupes de sujets (1h, 2h et 3h par semaine), on 
constate sur le plan descriptif, une interaction entre la période et la durée d’intervention. Ainsi, 
plus les participants utilisent les applications LearnEnjoy et plus l’intensité de leur 
dysrégulation diminue. Dans ce sens, avec 1h de travail hebdomadaire, l’intensité de la 
dysrégulation diminue de 11,88 points ; avec 2h de travail hebdomadaire, l’intensité diminue 
de 12,47 points. Enfin, les participants bénéficiant de 3 heures d’intervention voient la sévérité 
de leur dysrégulation diminuer de 18,37.  
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Figure 47 : Scores moyens obtenus à la GRAM pour chacun des domaines testés à P0 et à P7 et selon le nombre 
d’heures hebdomadaires de travail sur les applications LearnEnjoy 
 
 Concernant l’analyse de la variance, ces résultats ne sont pas généralisables puisque 
l’analyse de l’effet global de la durée d’intervention met en évidence un effet non significatif 
entre les scores obtenus à la GRAM pour l’ensemble des domaines (Annexe 4.c).  
 
Þ Sous-hypothèse 3.b : la diminution de la résistance au changement entre P0 et P7 sera 
plus importante chez les sujets bénéficiant de 3h/hebdomadaires comparativement à ceux ayant 
1h à 2h d’intervention par semaine.  
 
 Comme le démontre le Tableau 26, conformément à notre hypothèse, les participants 
bénéficiant de 3 heures d’intervention sur les applications par semaine sont ceux qui progressent 
le plus sur le plan de la résistance au changement (- 12,87 points à l’EC2R entre P0 et P7). 
 Cependant, nous constatons également que le gain réalisé par le groupe bénéficiant 
d’une heure d’intervention (-6,29points à l’EC2R) est quasiment similaire à celui réalisé par le 
groupe ayant 2h de prise en charge hebdomadaire (-5,69 points à l’EC2R). 
 
 
Tableau 26 : Gains réalisés par les sujets entre P0 et P7 sur la résistance au changement (scores EC2R) selon le 
nombre d’heures d’intervention par semaine 
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Figure 48 : Scores moyens obtenus à l’EC2R à P0 et à P7 selon le nombre d’heures hebdomadaires de travail sur 
les applications LearnEnjoy 
 
 L’analyse de l’effet global de la durée d’intervention montre l’absence d’effet du facteur 
« durée d’intervention » sur l’évolution de la résistance au changement [F (2,35) = 1.20 ; p > 
.03.], et ne nous permet pas de généraliser nos résultats à une population plus importante. 
 
 
5. Analyse de l’effet du facteur « Retard » (R) 
 
Hypothèse 4 : le degré de retard mental au début de l’étude influence l’évolution de la 
dysrégulation et de la résistance au changement, toutes périodes confondues. 
 
Þ Sous-hypothèse 4.a :  les participants obtiendront des scores significativement 
différents à la GRAM selon l’intensité du retard mental qu’ils présentent à P0.  
 
 L’analyse descriptive des moyennes confirme notre postulat de départ. En effet, comme 
le montre le Tableau 27, les participants ne présentant pas de retard mental au début de l’étude 
progressent davantage (-20,53 points à la GRAM) que ceux ayant un retard mental associé (-
10,72 points).  
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Tableau 27 : Gains réalisés par les sujets entre P0 et P7 sur la dysrégulation (scores GRAM) selon la présence ou 
non d’un retard mental associé 
 
 Cependant, sur le plan inférentiel, les résultats obtenus ne sont pas généralisables 
puisque l’analyse de l’effet global du retard mental démontre l’influence du retard seulement 
pour un seul des 5 domaines de l’application (Vivre au quotidien) : F (1,36) = 4.13 ; p <.05. 
Les 4 autres domaines n’indiquent aucune différence significative (voir Annexe 4.d). 
 
 
Figure 49 : Effet global du facteur « Retard » sur la dysrégulation (scores GRAM) dans le domaine « Vivre au 
Quotidien » (VQ) 
 
 Au regard de nos résultats, le facteur « retard » sera pris en compte dans l’analyse des 
effets de l’utilisation des applications sur la dysrégulation, spécifiquement pour le domaine 
« Vivre au quotidien » 
 
Þ Sous-hypothèse 4.b :  les participants obtiendront des scores significativement 
différents à l’EC2R selon l’intensité du retard mental qu’ils présentent à P0.  
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 La description des moyennes permet de constater une progression conséquente chez les 
sujets avec et sans retard mental objectivée par une diminution des scores obtenus à l’EC2R 
entre P0 et P7 (voir Tableau 28 et Figure 50).  
 
 
Tableau 28 : Gains réalisés par les sujets entre P0 et P7 sur la résistance au changement (scores EC2R) selon la 
présence ou non d’un retard mental associé 
 
 
Figure 50 : Scores moyens obtenus à EC2R à P0 et P7 selon le type de retard des sujets 
 
 A nouveau, l’analyse des résultats obtenus à l’ANOVA ne nous permet pas de 
généraliser ces résultats à une population plus vaste, car l’effet est non significatif pour les 
scores obtenus par les sujets à l’EC2R selon qu’ils présentent ou non un retard mental associé 
au début de l’étude : F (1,36) < 1.  
 
 
6. Analyse de l’effet du facteur « Période » (P) 
 
 Comme expliqué, les participants ont été évalués à huit temps différents et le facteur 
« Période » illustre les bénéfices de l’utilisation des applications LearnEnjoy. La variation intra-
périodes sera analysée par la suite, mais afin de faciliter l’analyse de nos résultats, nous nous 
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centrerons dans un premier temps sur l’évolution de la dysrégulation et de la résistance au 
changement entre P0 et P7. 
 
Hypothèse 5 : les enfants et les adultes avec TSA bénéficiant de l’utilisation des applications 
LearnEnjoy progressent au plan de la dysrégulation quels que soient l’âge chronologique, la 
sévérité du retard et le temps d’intervention. 
 
Þ Sous-hypothèse 5.a :  l’intensité de la dysrégulation des participants diminue 
significativement : ils obtiendront des scores significativement plus faibles à la GRAM tous les 
autres facteurs confondus (âge réel, durée d’intervention, retard mental).  
Pour l’ensemble des domaines, le gain à la GRAM entre P0 et P7 est de 2.81 points et cette 
différence est significative comme l’indique le Tableau 29 : 
 
 
Tableau 29 : Statistiques descriptives et résultats au test T de Student pour l'ensemble des domaines LearnEnjoy 
(scores GRAM moyens à P0 et P7) 
 
 A noter que la dispersion des données s’est considérablement réduite entre P0 (Ety = 
10.20) et P7 (7.05) pour l’ensemble de ces données ce qui met en évidence une homogénéisation 
des profils des sujets. 
L’inférence bayésienne effectuée sur un gain possible de 2 points indique que l’on pourrait 
retrouver cet effet dans 74% des cas, et que les garanties Pr = .90 et Pr = .95 laissent envisager 
que les effets seraient notables respectivement à partir de 1.18 et de 0.7. 
Ces différences de dispersion vont d’ailleurs se retrouver lors de l’analyse détaillée de chaque 
domaine et ne permettront pas la généralisation pour les domaines « Comprendre et Organiser » 
et « Communiquer », comme il sera abordé dans les paragraphes suivants. 
 
Ø DOMAINE COMPRENDRE ET ORGANISER (C&O) 
 L’analyse descriptive va dans le sens contraire de nos hypothèses puisqu’au lieu 
d’observer une diminution de la dysrégulation, les sujets montrent une augmentation du score 
obtenu à la GRAM dans ce domaine (+2,7 points à la GRAM).   
 Moyenne Ecart-type T de Student – p 
GRAM P0 14.54 10.20  
GRAM P7 11.73 7.05 t(37) = 2.25 ; p = .03 
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 Ces résultats en contradiction à nos attentes, peuvent en partie s’expliquer par la forte 
dispersion de nos sujets à P0. En effet, le coefficient d’asymétrie illustre une asymétrie à gauche 
à P0 (0,73) et le coefficient d’aplatissement montre une distribution surgaussienne (0,29). 
 Parallèlement, l’analyse de l’effet global du facteur « Période » montre l’absence de 
différence significative entre les scores obtenus à la GRAM entre P0 et P7 pour ce domaine :  
F (1,37) = 2.07 ; p = 0.15.  
 
Ø DOMAINE COMMUNIQUER (COMM) 
 A nouveau, l’analyse descriptive des moyennes va dans le sens de notre postulat de 
départ, puisque l’intensité de la dysrégulation diminue entre la première et la dernière 
évaluation (- 1,5 points). 
 L’analyse de l’effet global illustre l’absence de différence significative entre les scores 
obtenus à la GRAM par l’ensemble des sujets entre P0 et P7 pour ce domaine : F (1,37) < 1 ; 
aussi nos résultats ne sont pas généralisables. 
 
Ø DOMAINE VIVRE AU QUOTIDIEN (VQ) 
 L’analyse descriptive des moyennes démontre que les sujets progressent puisque 
l’intensité de la dysrégulation diminue d’environ 4 points pour l’ensemble des sujets entre P0 
et P7. 
  Sur le plan inférentiel, l’analyse de la variance confirme illustre e des différences 
significatives entre les scores obtenus à la GRAM entre P0 et P7: F (1,37) = 4.75 ; p = .0357.  
3 
 
Figure 51 : Effet global du facteur « Période » sur la dysrégulation (scores GRAM) dans le domaine « Vivre au  
Quotidien » 
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L’inférence bayésienne indique que la différence de 10 points obtenue pour ce domaine entre 
P0 et P1pourrait se reproduire dans 53% des cas et qu’un effet pourrait être notable à partir de 
4.18 points à Pr = .90 et dès 2.35 points à Pr = .95. 
 
 Comme constaté dans les analyses précédentes, le facteur « retard mental » influence 
significativement les résultats obtenus dans le domaine « Vivre au Quotidien ». Aussi, les 
analyses suivantes ont été réalisées en tenant compte de ce facteur et les résultats confirment 
l’effet significatif de la période sur la dysrégulation.  
 En prenant en compte le facteur « retard » et grâce à l’analyse des moyennes, nous 
constatons que l’intensité de la dysrégulation diminue de 3,7 points entre P0 et P7 pour 
l’ensemble des participants. De même, les analyses inférentielles confirment la possibilité de 
généraliser nos résultats (voir Figure 52 ci-après). 
 
 
Figure 52 : Effet global du facteur « Période » sur la dysrégulation (scores GRAM), incluant le facteur Retard, 
dans le domaine « Vivre au Quotidien » (VQ) 
 
Au niveau bayésien, un effet de 6 points pourrait se reproduire dans 59% des cas et être notable 
à partir de 2.42 points dans 90% des cas (Pr = .90) et dès 1.14 points dans 95% des cas (Pr = 
.95). 
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Ø DOMAINE JOUER ET INTERAGIR (JI) 
 La description des moyennes nous permet de constater que la dysrégulation diminue 
également dans ce domaine, diminution objectivée par une perte moyenne 4 points à la GRAM 
entre P0 et P7. 
  L’analyse de l’effet global de la période sur le domaine « Jouer et Interagir » 
confirme l’effet significatif de la Période quant aux scores obtenus à la GRAM par les sujets 
entre P0 et P7 : F (1,37) = 8.92 ; p = .005.  
 
 
Figure 53 : Effet global du facteur « Période » sur la dysrégulation, dans le domaine « Jouer et Interagir » (JI) 
 
L’inférence bayésienne indique qu’un effet supérieur à 4 points pourrait se reproduire dans 59% 
des cas et être notable dans 90% des cas dès 1.13 points et dans 95% des cas dès 0.11. 
 
Ø DOMAINE ENVISAGER L’ÉCOLE (EE) 
 
 Sur le plan de la dysrégulation, on constate de nets progrès chez l’ensemble des 
participants dans le domaine « Envisager l’Ecole ». En effet, les scores moyens obtenus à la 
GRAM diminuent de 7,08 points entre P0 et P7.  
  Notre hypothèse est confirmée puisque nous observons des différences 
significatives entre P0 et P7 [F (1,37) = 18.45 ; p = .00012]. En effet, la dysrégulation tend 
également à diminuer dans ce domaine, diminution objectivée par une baisse de plus de 7 points 
à la GRAM.  
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Figure 54 : Effet global du facteur « Période » sur la dysrégulation, dans le domaine « Envisager l’Ecole » (EE) 
 
Au niveau bayésien, il est constaté que l’effet de 4 points entre P0 et P7 pour ce domaine peut 
être reproductible dans 51% des cas et être notable dès 2.63 à Pr = .90 et dès 1.32 à Pr = .95. 
 
 
 Ainsi, au total, les résultats vont dans le sens de notre hypothèse puisque sur le plan de 
la dysrégulation, on constate de nets progrès chez l’ensemble des participants. En effet, 
l’analyse descriptive montre que les scores obtenus à la GRAM tendent à diminuer dans quatre 
domaines tandis qu’ils augmentent pour l’un d’eux (Comprendre et Organiser). 
 
Þ Sous-hypothèse 5.b : l’intensité de la résistance au changement diminue 
significativement : les scores obtenus à l’EC2R tendent à diminuer, tous les autres facteurs 
confondus (âge réel, durée d’intervention, retard mental).  
 
 L’analyse descriptive des moyennes met en évidence une progression importante pour 
l’ensemble des sujets puisque l’intensité de la résistance au changement diminue d’environ 7,5 
points entre le début et la fin de l’étude (1 an 10 mois).  
 L’analyse de l’effet global du facteur « Période » met en évidence des différences 
significatives entre les scores obtenus à la l’EC2R par l’ensemble des sujets entre P0 et P7 pour 
ce domaine : F (1,37) = 23.53 ; p = 0.0002. 
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Figure 55 : Effet global du facteur « Période » sur la résistance au changement entre P0 et P7 
 
L’inférence bayésienne indique que la différence de 7 points entre P0 et P7 pourrait se 
reproduire dans 62% des cas. Pour une garantie de Pr = .90, la différence serait notable à partir 
de 5.46 et à Pr = .95 dès 4.87 points. 
 
 L’ensemble des résultats obtenus pour le facteur Période est présenté en Annexe 4.e. 
 
 Parallèlement, après nous être axée sur l’évolution des sujets entre P0 et P7, illustrant 
le bénéfice des interventions centrées sur LearnEnjoy, nous nous sommes également intéressée 
au profil des performances des sujets, toujours entre P0 et P7, mais cette fois-ci, en prenant en 
considération les variations inhérentes à P1, P2, P3, P4, P5 et P6. 
 L’analyse descriptive des graphiques (Figure 56) illustre parfaitement le temps 
d’adaptation nécessaire aux personnes avec TSA lors de l’introduction des applications dans 
les séances de remédiation. En effet, on constate qu’entre P0 et P2, voire P3, les scores 
augmentent révélant une augmentation de la dysrégulation et de la résistance au changement. 
Puis comme nous le supposions, à partir de P3, les scores tendent à diminuer, soulignant une 
évolution des comportements de travail. La dysrégulation et l’intensité des C2R commencent à 
diminuer pour atteindre après 1 an et 10 mois d’intervention, des scores inférieurs à ceux 
obtenus lors de la première cotation.  
 On note que seul le domaine « Comprendre et Organiser » met en évidence une 
évolution différente. Ainsi, comme pour les autres domaines, la dysrégulation augmente jusqu’à 
P3, puis tend à diminuer. Cependant, le score final (P7) moyen obtenu à la GRAM est toujours 
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supérieur à celui de départ (P0), illustrant des difficultés d’adaptation persistantes pour ce 
domaine en particulier.   
 
 
 
Figure 56 : Effet global du facteur « Période » sur la résistance au changement (EC2R) et la dysrégulation 
(GRAM) entre P0 et P7, intégrant les variations intra-Période (P0, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7) 
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7. Analyse des corrélations 
 
 Au regard de la littérature, il semble pertinent d’analyser les éventuelles corrélations qui 
pourraient exister entre les Variables Dépendantes testées, notamment entre l’évolution de la 
dysrégulation et de la résistance au changement. 
 
Hypothèse 6 : il est postulé qu’il existe une corrélation significative et positive entre les 
résultats obtenus à la GRAM et ceux obtenus à l’EC2R. Moins les participants sont 
dysrégulés et plus ils tendraient à être capables de faire face au changement (scores EC2R). 
 
 Tout d’abord, si l’on étudie le lien qui existe entre la résistance au changement et la 
dysrégulation, la matrice (Annexe 4.f.) met en évidence des corrélations relativement fortes 
positives et significatives entre les scores obtenus à 4 des 5 domaines et ceux illustrant 
l’intensité de la résistance au changement (Figure 57). Ces résultats mettent en évidence un lien 
entre les capacités de régulation et les capacités à faire face au changement puisqu’il semblerait 
que plus les scores sont élevés à la GRAM, plus ils le sont également à l’EC2R. 
 
 
Figure 57 : Corrélations entre les scores moyens obtenus à la GRAM et à l’EC2R 
 
 Le seul domaine n’étant pas corrélé avec les scores obtenus à l’EC2R est « Comprendre 
et Organiser ». C’est aussi l’unique domaine pour lequel on ne constate pas d’évolution sur le 
plan de la régulation. Ces résultats appuient donc nos conclusions précédentes, illustrant une 
évolution différente pour le domaine « Comprendre et Organiser » : c’est le seul domaine pour 
lequel on ne constate pas d’évolution puisque les sujets montrent même un niveau moyen de 
dysrégulation plus élevé à la fin de l’étude. Aussi, il n’est pas surprenant que ce soit également 
l’unique domaine qui ne soit pas très corrélé avec les résultats obtenus au plan de la résistance 
au changement.   
  
Score	GRAM	Communiquer
r	=	+0,56	
Score	GRAM	Vivre	au	quotidien
r	=	+	0,48
Score	GRAM			Jouer	et	Interagir
r	=		+	0,39
Score	GRAM	Envisager	l'École
r	=	+	0,47
Score	EC2R
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Synthèse des résultats 
 
 
- Contrairement à nos attentes de départ, lors des 3 premiers mois d’utilisation des 
applications LearnEnjoy, nous avons constaté une augmentation des troubles de la 
dysrégulation et de la résistance au changement laissant apparaître ensuite, un début de 
stabilisation. Aussi, il semblerait qu’un temps d’adaptation soit nécessaire aux personnes 
avec TSA pour se familiariser avec cet outil.  
 
- Sur le plan de la dysrégulation, les résultats mettent en évidence une diminution des 
troubles dans 4 domaines sur 5 évalués. Ainsi le domaine « Comprendre et Organiser » 
semble entrainer des difficultés de régulation plus importantes, nécessitant plus de temps 
pour se stabiliser compte tenu des nombreuses tâches de catégorisation qu’il propose.  
 
- En outre, la sévérité de la résistance au changement diminue également au profit d’une 
plus grande souplesse cognitive.  
 
- Conformément à nos hypothèses, l’analyse de l’effet des différents facteurs révèle une 
influence du retard mental et de la durée d’intervention, bien qu’au plan inférentiel, ces 
résultats ne soient pas généralisables.  
 
- Comme nous le suggérions, l’âge réel n’influence pas les résultats des participants qui 
semblent bénéficier tout autant de l’apport des applications, qu’ils soient enfants, 
adolescents ou adultes. Ces résultats valident également notre choix méthodologique de 
cibler les utilisateurs selon le niveau intellectuel et non en fonction de leur âge réel.   
 
- Enfin, des corrélations significatives et positives sont mises en évidence entre les scores 
obtenus sur le plan de la résistance au changement (EC2R) et ceux obtenus au plan de la 
régulation (GRAM). Hormis « Comprendre et Organiser », les scores GRAM des 4 autres 
domaines sont corrélés positivement au score EC2R. 
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 La remédiation est une véritable source d’apprentissage individualisable spécifiquement 
selon le profil des personnes accompagnées. La diversité du matériel est alors un atout essentiel, 
dans la mesure où celui-ci est adapté aux besoins et aux intérêts des personnes présentant un 
Trouble du Spectre de l’Autisme. De plus, le numérique peut également se révéler être une 
ressource inépuisable de travail au sein de laquelle il peut cependant sembler parfois difficile 
d’établir une sélection des logiciels   les plus pertinents pour la personne  
 
 Au sein de cette seconde étude, il s’agissait d’analyser les effets de l’utilisation 
accompagnée des applications LearnEnjoy. Ces dernières fournissent indéniablement un 
matériel extrêmement riche et cohérent avec les besoins des accompagnants, et des personnes 
accompagnées. Aussi, la tablette numérique et plus spécifiquement les applications LearnEnjoy 
ont été introduites comme outils de travail au sein de séances de remédiation mises en place 
dans le cadre du programme IDDEES.  
 Les résultats de cette recherche nous permettent de mettre en évidence une amélioration 
des comportements de régulation et des compétences à affronter les changements, au fur et à 
mesure que les enfants et les adultes bénéficient de l’utilisation des applications LearnEnjoy.  
 Parallèlement, les premiers résultats, obtenus après six mois d’intervention, ont mis en 
évidence le besoin d’un temps d’adaptation pour les personnes avec TSA, replaçant ainsi le 
facteur humain au centre de notre recherche, puisque ce temps ne peut être apporté par 
l’utilisation seule des applications. En effet, ces observations appuient la nécessité de proposer 
des apprentissages qui tiennent compte du rythme de la personne. Dans ce sens, l’intégration 
de ce nouvel outil de travail demande aux accompagnants de laisser un temps nécessaire et 
suffisant aux enfants et aux adultes, afin qu’ils puissent prendre leurs repères quant à 
l’utilisation de la tablette dans un premier temps et des applications proposées dans un second 
temps.  
 
 Dès lors, il nous semble intéressant de repenser nos résultats au regard de la théorie et 
de la clinique avant de discuter des perspectives et des limites de notre étude dans l’objectif de 
comprendre au mieux son intérêt. 
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1.  Un temps d’adaptation indispensable  
 
Au sein de notre étude, nous nous sommes spécifiquement intéressée à l’évolution des 
Comportements Répétés et Restreints (C2R) chez les personnes avec TSA, qui peuvent être 
définis par des difficultés à s’ajuster aux variations de l’environnement (Bourreau, 2009). En 
effet, cet auteur insiste sur le fait que les C2R (ou la résistance au changement), quelle que soit 
leur forme, revêtent un fonctionnement commun à tous : le manque de flexibilité. Adrien (1996) 
précise qu’il s’agit d’un problème d’ajustement à l'environnement social et physique.  
 Partant de ce constat, il n’est pas fortuit que les participants aient manifesté des 
difficultés lors de l’introduction des applications en séance de remédiation.  
D’une part, pour un grand nombre de sujets, la tablette était jusqu’alors utilisée uniquement 
comme renforçateur, moyen de distraction, de jeu et d’occupation ludique. Il a alors été 
nécessaire de réintroduire la tablette comme outil de travail par une structuration des activités 
proposées sur les applications LearnEnjoy. D’autre part, l’introduction de la tablette au sein des 
séances de travail a également engendré des changements dans l’organisation même de ces 
séances : support de travail numérique (vs objets concrets, papiers), méthodes de travail 
(programme de base), nouvelles activités, etc.  
 Dès lors, la nécessité d’un temps d’adaptation semble clairement justifiée, et ce, d’autant 
plus pour des personnes rencontrant initialement des difficultés avec le changement. 
 
 
2. L’influence des différents facteurs 
 
2.1. L’âge chronologique  
 
 Comme nous le suggérions, l’âge chronologique ne semble pas influencer les scores 
obtenus par les sujets puisque les adultes profitent tout autant de l’utilisation des applications 
que les enfants et les adolescents. En effet, on ne constate pas de différence significative selon 
l’âge réel des participants. Ces résultats valident ainsi notre choix méthodologique de départ, 
visant à proposer aux adultes comme aux enfants, l’utilisation accompagnée des applications 
LearnEnjoy, dans la mesure où leur Âge de Développement Global se situe dans la période 
ciblée par les applications (1 an 6 mois à 6 ans).  
 Aussi, nos conclusions rejoignent celle de Nader-Grosbois (2006, 2007) qui démontre que 
le développement des capacités de régulation chez les enfants avec autisme est corrélé au niveau 
de développement cognitif et à l’âge de développement de l’enfant et non pas à son âge réel. 
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 Cependant, bien que nos résultats soulignent la pertinence des apprentissages 
disponibles sur les applications LearnEnjoy, tant pour les adultes que pour les enfants avec 
TSA, il est important de préciser que certaines modalités de l’application devraient être 
spécifiquement adaptées au fonctionnement des adultes afin d’élargir la population ciblée.  
 En effet, durant notre recherche, nous avons été confrontée à quelques difficultés du fait 
que les consignes soient justement destinées initialement aux enfants. A titre d’exemple, 
certaines activités demandent à l’utilisateur de mettre ses pieds dans la peinture, de se déguiser 
ou de réaliser un parcours moteur dans un tunnel. Il a alors parfois été nécessaire de proposer 
des adaptations du matériel et/ou des consignes, plus adaptées pour les adolescents et les 
adultes. 
 
 
2.2. La durée d’intervention 
 
 Conformément à notre troisième hypothèse, les résultats descriptifs mettent en évidence 
des différences entre les gains réalisés par les sujets selon le nombre d’heures d’intervention -
destinées à l’utilisation des applications LearnEnjoy- dont ils bénéficient. En effet, plus la durée 
d’intervention est importante et plus les améliorations sur le plan de la dysrégulation sont 
notables. On observe des résultats identiques sur le plan de la résistance au changement avec 
des gains nettement plus importants chez les participants bénéficiant de trois heures de travail 
par semaine sur les applications.  
 Bien que ces résultats ne soient pas significatifs, ils appuient notre hypothèse de départ, 
puisqu’au-delà de montrer qu’il y a un effet de l’utilisation des applications, ils indiquent 
également que les bénéfices sont fonction de l’intensité de l’intervention.  
 
 Parallèlement, ces résultats attestent le bénéfice de l’utilisation des applications est plus 
conséquent pour les personnes bénéficiant de 3 heures d’intervention par semaine, mais ils 
mettent avant tout en évidence un bénéfice visible dès lors que les personnes accompagnées 
profitent d’une heure de séance de travail sur les applications par semaine.  
 Aussi, il pourrait être intéressant de réfléchir à une prise en charge complémentaire 
spécifiquement fondée sur les applications LearnEnjoy. En effet, au regard de nos résultats, il 
serait pertinent qu’une personne avec TSA puisse bénéficier de cette intervention en 
complément de la prise en charge globale proposée. On peut ainsi imaginer qu’elle se rende 
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deux fois par semaine en cabinet pour bénéficier d’une séance dirigée par un professionnel de 
l’autisme, et appliquant un programme précis tel que celui proposé dans notre protocole.  
De la même manière, les accompagnants pourraient se former à l’utilisation accompagnée des 
applications afin de les intégrer, comme dans le cadre de notre recherche, au sein même du 
travail de remédiation proposé quotidiennement.   
 
 
2.3. La présence d’un retard mental associé  
 
 Tout d’abord, il est important de préciser qu’afin d’analyser l’effet du facteur « retard », 
au sein de cette seconde étude, nous avons constitué uniquement deux groupes de sujets 
comparativement à notre première recherche qui en comptait trois. En effet, les analyses 
statistiques révèlent la pertinence de deux groupes (avec et sans retard mental) sans distinction 
de sévérité entre les personnes présentant un retard mental associé. Les résultats obtenus à cette 
seconde étude confirment ce choix méthodologique puisqu’en comparant les personnes avec et 
sans retard, les analyses statistiques sont significatives et les résultats sont nettement plus 
visibles.  
 
  De plus, les résultats mettent en évidence des différences notables entre les gains 
réalisés par les sujets ne présentant pas de retard au début de l’étude comparativement à ceux 
ayant un retard mental associé. En effet, le premier groupe perd 20 points à la GRAM tandis 
que le second en perd 10. Pour rappel, les scores obtenus à la GRAM sont des indicateurs 
inverses de performance et une perte de points illustrent une diminution de la sévérité de la 
dysrégulation. De nouveau, ces résultats ne peuvent être généralisés, mais ils appuient 
cependant l’hypothèse selon laquelle les sujets ne présentant pas de retard progressent 
davantage sur le plan de la dysrégulation que ceux ayant initialement un retard mental associé.   
 
 Nous supposions qu’il en serait de même pour la résistance au changement. Cependant, 
nous constatons que les gains sont quasi similaires pour les deux groupes. En effet, les 
personnes ne présentant pas de retard mental ne progressent pas davantage que ceux ayant un 
retard associé.  
 Ces résultats rejoignent les constats faits par l’auteur de l’EC2R (Bourreau, 2008) qui 
affirme que l'influence du retard mental sur l'expression de la résistance au changement n’est 
pas importante. Il explique que, parmi les dimensions évaluées par l’EC2R, seuls les 
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comportements restreints et les stéréotypies sensorimotrices se sont avérés influencés par le 
degré de sévérité de retard, se traduisant par une intensité plus élevée chez les patients 
présentant un retard mental profond. Outre les participants très retardés, l'expression des 
comportements restreints ne semble pas liée au niveau intellectuel.  
 
 
3. Diminution de la dysrégulation et de la résistance au changement  
 
 Dans la littérature, rares sont les recherches qui ont examiné l’évolution des troubles de 
la régulation fonctionnelle lors de situations d’apprentissage. Parmi elles, l’étude de Rémy 
(2013) avait pour objectif de suivre l’évolution de la dysrégulation des comportements sensori-
moteurs et des relations interpersonnelles évaluée à l’aide de la GRAM chez trois enfants avec 
autisme dans le cadre de leur scolarisation en CLIS. Les résultats ont montré les bénéfices 
relevant de la scolarisation des sujets. En effet, un an après leur intégration, ces enfants 
présentent une dysrégulation moins sévère de leur activité, associée à une augmentation de leur 
âge de développement, évalué à l’aide du PEP-3, mais aussi à à une diminution de leurs 
comportements autistiques, évalués avec l’ECA-R.  
 Par le biais de notre étude, nous souhaitions mettre en évidence le fait que le travail 
sur les outils numériques et plus spécifiquement sur les applications LearnEnjoy, favorise une 
meilleure régulation du comportement. Pour rappel, selon Piaget (1967), les capacités de 
régulation sont illustrées par les aptitudes à modifier son comportement en fonction de 
l'expérience et des informations transmises par l’environnement. L’auteur entend alors, 
inhibition du comportement non efficient, sélection du comportement efficient, initiation, 
planification, maintien et organisation.  
 
 Lorsque les enfants et les adultes avec TSA travaillent sur les applications 
LearnEnjoy, ils doivent en effet inhiber les comportements précédemment appris (tablette = 
source de distraction) et adopter alors le nouveau comportement (tablette = support de travail). 
Afin que le travail en mode accompagné soit réalisé de façon adaptée et optimale, les 
participants ont également dû accepter la collaboration sur l’outil (partage des actions sur la 
tablette) et la guidance de l’accompagnant. De plus, certaines activités sont spécifiquement 
dédiées à l’entraînement de l’inhibition, de la planification et/ou de l’organisation. C’est 
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pourquoi nous supposions que les capacités de régulation, exercées au travers des actions citées 
précédemment, s’amélioreraient au fur et à mesure des séances. 
 Les résultats confirment donc notre hypothèse puisque les scores obtenus à la GRAM 
diminuent dans quatre domaines des cinq évalués, illustrant ainsi une baisse de l’intensité de la 
dysrégulation. Par conséquent, plus le nombre de séances est important et mieux les participants 
se régulent. 
 
 Dans le même sens, nos résultats mettent en évidence une diminution de la résistance 
au changement entre la première et la dernière évaluation et valide ainsi notre sixième 
hypothèse selon laquelle les enfants et les adultes avec TSA bénéficiant de l’utilisation des 
applications LearnEnjoy progressent au plan de la résistance au changement quels que soient 
l’âge chronologique, la sévérité du retard et le temps d’intervention. 
 
 Outre la validation de notre postulat de départ et au regard de la littérature, ces résultats 
semblent pertinents. En effet, plusieurs auteurs mettent en évidence la persistance des 
comportements répétés et restreints dans le temps ainsi qu’une potentielle résistance aux 
thérapeutiques. En effet, les premières recherches s’intéressant spécifiquement aux 
comportements répétés et restreints montraient déjà cette continuité dans le temps. Ainsi, dès 
1989, Mesibov et al., étudient les trajectoires développementales de 63 enfants atteints de « 
psychose infantile » et de troubles appariés. L’analyse des caractéristiques comportementales 
individuelles démontre que la plupart des sujets, malgré une souplesse cognitive plus 
importante, continuent à manifester des comportements répétitifs et stéréotypés à l’adolescence. 
Plus récemment, différents auteurs (Charman et al., 2005, Gotham et al., 2007) démontrent que 
ces comportements sont stables tout au long du développement. Comme l’affirmait Mesibov, 
ils constatent une plus grande souplesse cognitive, avec une stabilité quant à la présence des 
C2R, qui persistent dans le temps.  
 Ainsi, les résultats positifs et l’évolution observés en si peu de temps (1 an 10 mois) sur 
le plan de la résistance au changement sont d’autant plus significatifs.  
 
 Les analyses des scores obtenus par les participants sur le plan de la résistance au 
changement révèlent également la possibilité pour les personnes avec TSA, de généraliser les 
compétences entrainées en séance, notamment celles à accepter les changements. En effet, 
contrairement à la GRAM, l’EC2R mesure la résistance au changement de manière globale et 
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non pas précisément en séance LearnEnjoy. Ainsi, la cotation prend en compte toutes les 
situations impliquant l’acceptation d’un changement et qui peuvent être rencontrées au 
quotidien tel que le changement de place des objets, le changement d’itinéraire, etc.  
Le fait que la résistance au changement diminue d’une manière générale prouve donc que les 
compétences acquises en séance de remédiation sont ensuite transposées en situation réelle. 
Sachant que la question de la généralisation des compétences est au centre des questionnements 
concernant les méthodes de prise en charge, cet aspect nous parait essentiel. 
 
 
4. La dysrégulation et la résistance au changement : quel lien existe-t-il 
entre ces deux troubles ? 
 
4.1. Une corrélation indiscutable  
 
 Comme explicité dans notre revue de littérature, selon Piaget (1967), la régulation se 
définit comme la capacité que possède tout organisme ou système à modifier une réponse en 
fonction des informations transmises par le milieu interne ou externe afin de se maintenir dans 
ce milieu. En ce sens, il s’agit pour cet individu de « modifier » ses comportements selon les 
informations qu’il reçoit de l’environnement ou qu’il a intégrées durant sa propre expérience.  
Ainsi, que ce soit sur le plan de la régulation ou de la résistance au changement, les définitions 
trouvent un consensus autour de la notion de modification ou de changement de comportement.  
 Aussi, il semblait tout à fait cohérent de postuler l’existence d’une corrélation entre ces 
deux variables. Les résultats ont validé notre hypothèse puisque les scores de quatre domaines 
sur les cinq évalués s’avèrent être significativement et positivement corrélés aux scores obtenus 
sur le plan de la résistance au changement. À noter que le cinquième domaine (Comprendre et 
Organiser) n’étant pas significativement corrélé avec les scores EC2R, est celui indiquant une 
évolution significativement différente des quatre autres domaines de l’application sur le plan 
de la régulation.   
 
 Nos résultats sont appuyés par les conclusions de Bourreau (2008) qui, lors de la 
création de l’EC2R, met en évidence des corrélations positives et significatives entre les 
résultats obtenus à la GRAM et certains sous-facteurs de l’EC2R. L’auteur souligne par 
conséquent des corrélations plus élevées pour les items évaluant l’intensité des stéréotypies 
sensorimotrices (r= +0,50 ; p= 0,041) et ceux estimant l’intensité de l'insuffisance modulatrice 
(r= +0,73 ; p= 0,001). Ces résultats illustrent donc des corrélations évidentes entre deux sous-
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facteurs de l’EC2R sur quatre au total, mis en évidence par Bourreau ainsi qu’avec l’intensité 
de la dysrégulation, ce qui peut en partie expliquer que des corrélations positives soient révélées 
dans notre étude, entres scores GRAM et les scores EC2R. 
 Parallèlement, très peu d’études se sont spécifiquement intéressées au lien éventuel 
existant entre le trouble de la régulation et le développement des comportements répétés et 
restreints. Une recherche récente portant sur les pensées répétitives, et plus particulièrement sur 
la colère chez les adolescents avec autisme, (Patel et al., 2017) souligne cependant la 
complexité des problèmes affectifs et comportementaux dans le TSA et s’intéresse notamment 
au rôle éventuel de la dysrégulation dans le développement des « ruminations ».  Les auteurs 
s’appuient également sur la littérature et le nombre croissant de recherches, mettant en exergue 
les difficultés de régulation que peuvent présenter les individus atteints de TSA (Mazefsky et 
al., 2013 ; Weiss, 2014), pour avancer l’hypothèse que les pensées persévératives sont associées 
à une augmentation plus générale de la dysrégulation. De plus, ils insistent sur le fait que 
d’autres symptômes comorbides peuvent influencer ce processus, tels que la dépression et 
l’agressivité.   
 De ce fait, notre sixième hypothèse est par conséquent validée aussi bien par les résultats 
statistiques de notre étude que par les études, même peu nombreuses, existantes dans la 
littérature.  
 
 
4.2. Un déficit sous-jacent : le dysfonctionnement exécutif  
 
 Comme expliqué précédemment, une notion commune que nous pouvons extraire des 
définitions de la dysrégulation et de la résistance au changement est « la modification du 
comportement ». Ainsi, le fait de mieux se réguler va permettre à une personne de modifier son 
comportement en fonction des informations transmises par le milieu ; et la diminution de 
l’intensité de la résistance au changement va se traduire par une plus grande souplesse cognitive 
et une meilleure acceptation des changements de l’environnement.  
 
 Cependant, si l’on souhaite approfondir cette idée, l’incapacité à modifier ses schémas 
de penser ou ses schèmes d’actions mise en évidence tant dans les troubles de la régulation que 
dans la résistance au changement, pointe un dysfonctionnement encore plus global que sont les 
troubles des fonctions exécutives. 
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 En effet, les termes « fonctions exécutives » renvoient généralement à l’ensemble des 
mécanismes cognitifs permettant de planifier, d’organiser, de contrôler et d’exécuter nos 
actions ainsi que nos pensées. Parmi les plus courantes, nous pouvons citer, entre autres, 
l’inhibition, la planification, la flexibilité et la sélection. Selon Labruyère (2006), l’objectif 
principal du fonctionnement exécutif serait de faciliter l’adaptation du sujet aux situations 
nouvelles. Aussi, il interviendrait dès lors qu’il s’agirait de planifier, inhiber et/ou modifier un 
comportement. Partant de ce postulat, le trouble initial des fonctions exécutives entrainant des 
difficultés à planifier, organiser, puis modifier son comportement pourrait être à l’origine de 
multiples troubles sous-jacents (tels que la dysrégulation et la résistance au changement) dès 
l’instant où ceux-ci impliquent au moins un des mécanismes du fonctionnement exécutif.  
 
 En ce sens plusieurs auteurs évoquent tout d’abord, un lien évident entre les capacités à 
se réguler et le fonctionnement exécutif. Par exemple, Turner (1999), explique que la 
dysrégulation observée chez les patients avec TSA illustre principalement des difficultés à 
inhiber des comportements précédemment appris, conduisant à des persévérations sur ces 
mêmes conduites (Turner, 1999). De même, Bieberich et Morgan (2004), utilisent les termes 
de « dysfonction exécutive », pour qualifier la dysrégulation observée fréquemment chez les 
personnes autistes, illustrée par des difficultés de régulation cognitive et émotionnelle.  
Par ailleurs, certaines études vont même jusqu’à conclure que les troubles de la régulation 
induisent des troubles de la flexibilité mentale et des fonctions exécutives (Adrien et al., 2001 ; 
Blanc et al., 2001). 
 
 Sur le plan des comportements répétés et restreints dans l’autisme, peu d’études se sont 
intéressées au lien spécifique pouvant exister entre les dysfonctionnements exécutifs et la 
résistance au changement. Nous pouvons citer Baéna-Lopez et al., (2005) qui, au sein de leur 
étude expérimentale, montrent l'existence d’un lien entre les C2R et les fonctions exécutives 
chez des personnes présentant un TSA. Ils insistent notamment sur une corrélation plus élevée, 
principalement avec la flexibilité cognitive.  
 
 Ainsi, la littérature met en évidence différentes corrélations entre d’une part, les troubles 
de la régulation et le fonctionnement exécutif, et d’autre part, entre la résistance au changement 
et le fonctionnement exécutif, pouvant s’expliquer notamment par un déficit sous-jacent des 
fonctions exécutives.  
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 Dans ce sens, plusieurs auteurs ont précédemment émis l’hypothèse d’un trouble basal 
des fonctions exécutives dans l’autisme (Russell, 1998 ; Kenworthy et al., 2008). O’Hearn et 
al., (2008), postulent d’ailleurs que ce trouble global du fonctionnement exécutif expliquerait 
principalement les comportements répétitifs et les intérêts restreints.  
 
 Par conséquent, notre étude appuie l’hypothèse d’un déficit global des fonctions 
exécutives dans l’autisme, comme expliquant une partie de l’ensemble des troubles sous-jacents 
liés à l’autisme, et notamment les difficultés de régulation et le manque de flexibilité cognitive.  
 
 Dans cette idée, la remédiation s’orientant spécifiquement sur les applications 
LearnEnjoy, au-delà de favoriser une meilleure régulation du comportement et une plus grande 
souplesse cognitive (ou une moindre résistance au changement), permettrait également 
d’entraîner spécifiquement les fonctions exécutives, que l’on sait particulièrement déficitaires 
chez les personnes présentant un TSA. Virole (2014), estime d’ailleurs que quelle que soit 
l’application, dans le cadre de la remédiation par l’utilisation de la tablette, le professionnel 
accompagnant a la possibilité de se centrer sur les contenants plutôt que sur les contenus de 
connaissances. L’auteur explique alors que, dans ce contexte, les fonctions exécutives -
notamment l’attention, la mémoire de travail, la planification et la modification des buts, sont 
des contenants cognitifs fondamentaux généralement altérés chez les personnes avec TSA. Il 
suggère ainsi que les applications numériques peuvent être d’excellents outils de remédiation, 
rééduquant spécifiquement les contenants (fonctions exécutives).  
 
 
4.3.  « Comprendre et Organiser », un domaine à part 
 
 Les résultats inter-domaines sont cohérents puisqu’ils mettent en exergue des évolutions 
similaires. En effet, on constate que pour quatre domaines sur cinq évalués avec la GRAM, les 
scores augmentent les premiers mois (temps d’adaptation) pour ensuite se stabiliser, puis enfin 
diminuer. La même trajectoire est observée concernant la résistance au changement. Cependant, 
le domaine « Comprendre et Organiser » de l’application LearnEnjoy se démarque du fait qu’il 
met en évidence des résultats différents.  
 Ainsi, c’est le seul domaine qui montre également une évolution des scores sur le plan 
de la dysrégulation puisque l’intensité moyenne des troubles de la régulation augmente de 2,7 
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points à la GRAM entre P0 et P7 ; pour rappel les scores à la GRAM sont des indicateurs 
inverses de performance. 
On constate comme pour les autres domaines, que dès le début de l’intervention, les scores 
augmentent mais atteignent leur maximum après neuf mois d’intervention contre trois mois en 
moyenne dans les autres domaines (P3). Aussi, on remarque que le temps d’adaptation relatif 
au domaine « Comprendre et Organiser » est nettement plus long, puisque les scores 
commencent à diminuer après plus de neuf mois de travail sur les applications. À noter que 
durant le temps d’adaptation, les scores obtenus à la GRAM augmentent nettement plus que 
dans les quatre autres domaines. En effet, on note une hausse de presque 10 points dans le 
domaine « Comprendre et Organiser » et une augmentation des scores de 1 à 5 points dans les 
autres domaines.  
 
 Le temps d’adaptation nécessaire aux participants dans le domaine « Comprendre et 
Organiser » est par conséquent nettement plus long que pour les autres domaines. De plus, le 
travail relatif à ce domaine en particulier semble entraîner des difficultés de régulation plus 
importantes. Les analyses ont donc été approfondies afin de comprendre ces résultats. 
 Une première explication semble émerger lorsque l’on observe précisément la 
composition des activités proposées dans chaque sous-domaine, puisque l’on note des 
divergences qui pourraient expliquer en partie que les participants aient plus de difficultés dans 
le domaine « Comprendre et Organiser ». En effet, suite aux interprétations exposées ci-dessus 
quant à un déficit sous-jacent des fonctions exécutives, il est aisé de voir dans l’appellation 
même du domaine (Comprendre et Organiser), l’hypothèse à venir. Ainsi, en analysant 
l’objectif des activités proposées dans chaque domaine, nous constatons que les mécanismes 
sous-tendus par les fonctions exécutives sont très régulièrement sollicités au sein du domaine 
« Comprendre et Organiser ». Par exemple, il s’agit pour la personne avec TSA de planifier et 
d’organiser de nombreuses actions (viser une cible, reconstituer un puzzle ou compléter un 
algorithme). Bien évidemment, les exercices proposés dans les autres domaines peuvent 
également solliciter le fonctionnement exécutif, mais il l’est tout de même nettement moins que 
pour « Comprendre et Organiser ». Au regard des éléments précédemment avancés, il est donc 
tout à fait pertinent que ce domaine soit plus difficile pour les personnes avec TSA du fait qu’il 
implique des fonctions altérées dans l’autisme.  
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 Cette hypothèse est appuyée par l’analyse inter-domaines des évolutions de la 
dysrégulation. En effet, on observe que le second domaine au sein duquel les personnes avec 
TSA progressent le moins et montrent donc plus de difficultés de régulation est 
« Communiquer » (-1,5 points à la GRAM). Partant du constat que les altérations de la 
communication constituent une caractéristique principale de l’autisme, il est donc à nouveau 
pertinent que ce soit aussi un domaine au sein duquel les participants soient plus en difficultés.  
Ensuite, ce sont les domaines « Vivre au Quotidien » et « Jouer et Interagir » qui entrainent le 
plus de difficultés de régulation. Les résultats témoignent d’ailleurs de progressions quasi 
identiques (- 4 points à la GRAM). 
 Aussi, l’analyse des gains réalisés par domaine met au premier plan les altérations des 
fonctions exécutives (Comprendre et Organiser), puis au second plan les difficultés de 
communication (Communiquer). On note ensuite les difficultés d’interaction (Jouer et 
Interagir) et d’autonomie (Vivre au Quotidien).  Ces observations confirment notre hypothèse 
d’un déficit des fonctions exécutives global. Elles soulignent également la fiabilité de nos 
données puisqu’on retrouve ensuite les symptômes principaux de l’autisme qui sont les 
altérations de la communication et de la socialisation objectivées par une dysrégulation plus 
sévère dans ces deux domaines.   
 
 
5. LearnEnjoy : un outil extraordinaire pour un travail accompagné  
 
 Au travers de cette étude, nous avons pu montrer toute la richesse des applications 
LearnEnjoy, lorsqu’elles sont intégrées au sein d’un programme plus global tel que le 
programme IDDEES. Un point sur lequel, il nous paraissait intéressant de revenir est justement 
que le programme IDDEES implique la mise en place d’un accompagnement. Dans la même 
lignée, les applications ont été utilisées en mode accompagné et il nous semble que c’est là 
toute la réussite du dispositif.  
 En effet, sur le plan des connaissances et de leur étendue, la tablette est un outil essentiel 
permettant d’accéder à de nombreuses informations que l’accompagnant ne possède pas. 
Cependant, concernant le transfert des connaissances, les personnes accompagnées ont besoin 
d’explications, de feed-back et de guidances individualisées que la technologie ne permet pas 
à elle seule.  Ainsi, deux aspects semblent se compléter grâce au binôme « Homme-Machine » : 
• L’aspect quantitatif, apporté par la tablette qui fournit un matériel inépuisable au travers 
de milliers d’activités. 
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• L’aspect qualitatif, illustré par l’individualisation des guidances et l’adaptation du 
programme de travail proposés par l’accompagnant.  
  Dans cette idée, Shane et al. (2012), insistent sur le fait que la prudence doit faire 
partie intégrante de ces différents projets afin de ne pas perdre les apports humains au profit 
d’outils numériques de plus en plus performants. De même, une étude récente (Kamaruzaman 
et al., 2016) sur la création d’une application destinée aux apprentissages mathématiques met 
également en exergue la complémentarité des méthodes. Ainsi, les résultats illustrent une 
facilité d’apprentissage et une motivation plus conséquente lorsque les enfants travaillent sur 
une tablette tactile. Cependant, les auteurs soulignent le fait que les méthodes numériques ne 
peuvent pas prétendre remplacer intégralement les méthodes traditionnelles, et qu’elles doivent 
être considérées et utilisées comme des outils complémentaires permettant une facilité 
d'utilisation pour les enfants avec TSA.  
 En outre, Philip et al., (2014), démontrent l’importance d’être formé tant sur le plan des 
TSA que sur celui de l’utilisation des outils numériques. Les auteurs soulignent la nécessité de 
considérer la tablette comme un moyen de différencier la pédagogie. Ils soumettent même l’idée 
d’une formation aux outils numériques et aux logiciels éducatifs. Enfin, ils rappellent l’intérêt 
et le recours indispensable aux outils et méthodes spécifiques aux personnes avec TSA. 
 
 De plus, s’il est vrai que toute personne peut travailler avec les applications LearnEnjoy, 
mais notre recherche met en évidence le bénéfice d’un travail accompagné par des 
professionnels, capables de dynamiser les apprentissages en fonction du programme de base et 
des observations des comportements de la personne avec TSA. De cette manière, connaissant 
les spécificités du fonctionnement autistique ainsi que les forces et les faiblesses propre à la 
personne qu’ils accompagnent, les accompagnants peuvent ajuster le travail au plus près des 
besoins de la personne avec TSA.  
De plus, comme nous l’avons vu, les notions de dysrégulation, de résistance au 
changement et de fonctionnement exécutif sont au cœur des Troubles du Spectre de l’Autisme. 
Aussi, si les intervenants maitrisent ces notions, alors les résultats ne pourront être que 
meilleurs. En ce sens, quel que soit le type d’applications utilisées, Virole (2014) souligne 
l’importance de travailler avec des professionnels lorsque l’on vise un usage de remédiation. Il 
appuie cet argument par le fait que des connaissances sur les fonctions exécutives sont 
notamment indispensables pour pouvoir « détourner » l’application d’un usage ludique pour 
une utilisation de remédiation.  
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6. Limites de l’étude, intérêts et perspectives de recherches 
 
6.1. Limites de l’étude   
 
 La présente étude comporte des limites incontestables en ce qui concerne l’efficacité de 
l’intervention auprès des personnes avec TSA. En effet, l’absence de groupe contrôle ne nous 
permet pas d’affirmer une quelconque efficacité, qui serait directement et uniquement liée à 
l’intervention sur les applications LearnEnjoy. De ce fait, nous préférons ainsi utiliser les termes 
de « contribution » ou de « bénéfices de l’utilisation » des applications qui nous permettent de 
rester prudents quant aux évolutions des participants, qui ne pourraient être expliquées par la 
seule utilisation des applications LearnEnjoy.  
 Nous rappelons cependant qu’au regard de notre manquement à la comparaison avec un 
groupe témoin, de nombreuses précautions méthodologiques ont été prises, telles que le nombre 
de sujets, la durée du suivi, l’étendue de la population en termes de profil développemental, de 
sexe et d’âge ou encore l’intégration de l’outil dans le milieu d’apprentissage naturel de la 
personne avec TSA. 
 
 
6.2. Intérêts de notre recherche 
 
 Au regard de la littérature existante, notre recherche présente plusieurs intérêts. En effet, 
nous pouvons tout d’abord citer la durée du protocole expérimental dans la mesure où : 
1- Il existe actuellement peu d’études évaluant le bénéfice de la mise en place d’un outil 
numérique ou robotique. Grand nombre d’entre elles comparent l’utilisation du numérique aux 
méthodes classiques et démontre son intérêt, mais rares sont les recherches qui évaluent de 
manière longitudinale la contribution de ces outils sur le plan du développement et du 
comportement.  
2- Les seules études de suivi menées jusqu’ici dans le domaine du numérique et des TSA 
disposent de protocoles limités dans le temps. Par exemple, Serret et son équipe (2014) ont 
évalué le bénéfice de l’application « JeStiMulE » au travers de deux séances d’une heure par 
semaine (soit 2 heures/semaine), sur une durée de quatre semaines. Dans le même sens, les 
auteurs d’une autre étude ont mis en évidence les bénéfices d’un programme informatique 
(FaceSay) d’entraînement social destiné aux enfants atteints de Troubles du Spectre de 
l’Autisme après seulement deux séances d’entraînement (Hopkins et al., 2011).  
Aussi, notre étude propose un suivi de 40 patients durant 1 an et 10 mois, ce qui est 
relativement conséquent. Les participants ont tous bénéficié de 80 heures d’intervention 
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minimum et de 200 heures au maximum, temps qui a été spécifiquement dédié aux 
apprentissages sur les applications LearnEnjoy. Ce recueil de données permet 
incontestablement une observation et un maintien, à long terme, des compétences évaluées.  
 
 Parallèlement à la durée de notre protocole, les participants sont au nombre de 40 et ils 
sont âgés de 3 à 36 ans, ce qui permet également de pouvoir étendre nos observations de 
l’enfance à l‘âge adulte et ainsi de ne pas cibler uniquement les jeunes enfants présentant un 
TSA, comme le font majoritairement les études réalisées sur ce thème.  
 De plus, notre procédure propose l’utilisation de ces applications en contexte réel 
d’apprentissage, du fait qu’elles sont intégrées au sein même des séances de remédiation 
habituelles.  Ainsi, la standardisation des données n’a pas empêché de tester cet outil dans 
l’environnement naturel de l’enfant, de l’adolescent et de l’adulte. Par conséquent, nous 
pouvons généraliser nos conclusions et affirmer ainsi que ces applications peuvent être un réel 
outil complémentaire dans la prise en charge des personnes avec TSA. Ce point nous paraît 
essentiel et nous semble être un réel point fort lorsque les aspects trop théoriques de certaines 
procédures ainsi que le manque de généralisation sont mis en avant dans les revues de littérature 
(Baker & Smith, 2003 ; Baghdadli &  Brisot-Dubois, 2011). 
 
 Enfin, en accord avec de nombreuses études, et notamment avec les conclusions d’une 
recherche réalisée récemment (Liratni et al., 2016) nous avons pu, sur le long terme, observer 
cliniquement le plaisir et le gain en confiance ressentis par les participants tout au long des 
séances de remédiation. Il en ressort une expérience sociale positive tant pour les 
accompagnants que pour les personnes accompagnées. Ces résultats révèlent ainsi toute la 
pertinence d’adapter ce type de dispositif aux enfants et aux adultes avec TSA. 
 
 
6.3. Perspectives  
 
 Les principales perspectives de recherches apparaissant à la suite de notre étude 
concernent 3 points principaux : 
1. Tout d’abord, notre population et le contexte d’apprentissage. En effet, il serait 
intéressant de comparer nos résultats à ceux de personnes avec TSA intégrant les 
tablettes dans un autre cadre (institution) avec d’autre modalités d’utilisation (mode 
autonome) ou disposant d’autres applications (d’apprentissages, de remédiation 
 Chapitre 3 : Discussion 
	
	 247	
spécifique).  
2. Parallèlement, il pourrait être pertinent de maintenir notre recherche sur une durée plus 
longue afin d’observer l’évolution de la dysrégulation et de la résistance au changement.  
3. Il serait intéressant de proposer les applications LearnEnjoy dans le cadre de 
remédiations spécifiques complémentaires (2 à 3 heures par semaine) afin d’observer si 
les progrès des personnes en bénéficiant sont identiques, lorsque les applications sont 
proposées en complément d’autres interventions plutôt qu’intégrées dans une prise en 
charge globale.    
 
Synthèse de la discussion 
 
 
- Les premiers résultats ont mis en évidence une augmentation de la dysrégulation et de la 
résistance au changement chez les participants les trois premiers mois. Ces observations 
sont interprétées comme un temps d’adaptation nécessaire aux personnes avec TSA pour 
intégrer la tablette comme outil de travail et appréhender son fonctionnement.  
 
- Concernant les facteurs, comme supposé, l’âge chronologique des sujets n’a pas 
d’incidence sur leur évolution et confirme l’hypothèse selon laquelle les adultes comme 
les enfants, profitent tout autant de l’utilisation des applications LearnEnjoy. 
Parallèlement, l’intensité du travail sur les applications (1, 2 ou 3heures par semaine) ainsi 
que la présence d’un retard mental associé semblent influencer les résultats des sujets. 
 
- Les trajectoires développementales de la dysrégulation observées dans 4 domaines sur 5 
évalués, ainsi que celle de la résistance au changement sont identiques (augmentation aux 
mêmes périodes puis diminution régulière), ce qui nous amène à nous interroger sur les 
rasions de ces similitudes.  
 
- Ainsi, les troubles de la régulation ainsi que le manque de flexibilité cognitive sont 
repensés au travers de difficultés plus générales sur le plan du fonctionnement exécutif. 
Le fait que le domaine « Comprendre et Organiser » soit le seul domaine pour lequel on 
ne constate pas de diminution de la dysrégulation, appuie notre postulat puisque c’est 
également celui sollicitant davantage les mécanismes sous-jacents au fonctionnement 
exécutif.  
 
- Puis l’interaction « accompagnant-application-programme de base » est mise en avant et 
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présentée comme indispensable pour l’exploitation optimale et complète des applications 
LearnEnjoy. Les avantages non négligeables de cet outil, n’enrayent pas la nécessité des 
guidances, de l’individualisation et des ajustements chez les personnes avec TSA, que 
seuls l’être humain est pour le moment capable d’apporter. Le programme de base permet 
quant à lui, de se référer à un mode d’emploi spécifiquement conçu pour les personnes 
avec autisme.  
 
- Plusieurs limites sont ensuite avancées, telle que l’absence de groupe contrôle et 
l’interprétation de nos résultats. En effet, il est indispensable de rester prudent quant aux 
conclusions de cette étude et de mesurer le fait que les applications sont analysées en tant 
qu’outil complémentaire. Aussi, le terme de « contribution » des applications LearnEnjoy 
semble tout à fait adapté.  
- A l’inverse, on note un réel intérêt quant à certaines modalités méthodologiques de cette 
recherche. Par exemple c’est une des seules études proposant un protocole d’évaluation 
aussi long (1 an 10 mois) permettant d‘observer les effets à long terme. Le contexte est 
également pertinent puisque les applications sont intégrées en situation réelle 
d’apprentissage. 
 
-  Enfin, de multiples perspectives cliniques et scientifiques se dessinent suite à cette 
recherche préliminaire. Il serait intéressant de proposer des remédiations spécifiques de 1 
à 3 heures par semaine et de comparer les résultats afin d’observer si l’évolution est 
identique lorsqu’elle n’est pas proposée au sein d’un dispositif global tel que le 
programme IDDEES.  
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 Conclusion de l’étude 2 
 
 Comme nous l’avons démontré, la tablette tactile, plus qu’une source de 
divertissement, peut être utilisées comme un support de communication et une méthode de 
transmission de connaissances, de contenu éducatif, voire thérapeutique, en complète 
cohérence avec les besoins des personnes avec TSA. Les tablettes tactiles et les applications 
telles que LearnEnjoy représente un étayage indiscutable favorisant des conditions 
d’apprentissage optimales pour cette population. La vitesse à laquelle se développent les 
nouvelles technologies dépasse nettement les progrès réalisés au plan des recherches 
scientifiques concernant l'évaluation des dispositifs existant et les recommandations qui en 
découlent. Dans ce contexte, il est essentiel d'utiliser la recherche méthodologique et 
scientifique fondée sur des données fiables et analysées précisément afin d’homogénéiser et de 
performer les pratiques en matière de conception, de création, de mise en œuvre et d'évaluation 
des outils disponibles (Fletcher-Watson et al., 2016). La population de notre recherche souffrant 
de Troubles du Spectre de l’Autisme, elle a besoin d’aide et d’outils d’autant plus performants 
qu’elle présente initialement des difficultés à apprendre. Dans ce sens, des études comme la 
nôtre révélant tout l’intérêt de ces applications, favorise également d’une manière plus globale, 
une meilleure compréhension de l’utilisation des nouvelles technologies dans la prise en charge 
des TSA. Cet aspect nous semble fondamental dans la mesure où ces technologies sont 
susceptibles de jouer un rôle central dans le traitement des enfants atteints de TSA dans les 
années à venir (Ploog et al., 2013). 
 
 Dans ce cadre, cette étude avait pour objectif d’analyser le bénéfice que pouvait 
apporter l’utilisation des applications LearnEnjoy, conçues spécifiquement pour aider les 
enfants atteints de TSA à acquérir les compétences nécessaires à leur évolution scolaire et 
sociale.  Au regard des résultats, l’outil est une réussite et une utilisation structurée et 
accompagnée permet une exploitation optimale des applications.   
 En effet, les résultats mettent en évidence une évolution de l’ensemble des participants 
sur le plan de troubles très invalidants chez les personnes avec autisme. LearnEnjoy, offre une 
réelle possibilité de collaboration entre l’accompagnant et la personne avec TSA et, par 
conséquent, l’opportunité de cibler davantage les domaines qui doivent être spécifiquement 
entrainés.  Notre étude met en évidence toute la réussite de cette interaction entre :
1. l’accompagnant (facteur humain)la tablette (ressources de matériel). 
 Conclusion de l’étude 2 
	
	 250	
2. la structuration ainsi que l’individualisation du travail proposé à la personne avec TSA 
(programme de base et connaissances théoriques).  
 De cette manière, au-delà de performer les apprentissages cognitifs et scolaires, les 
applications LearnEnjoy permettent de rééduquer précisément les fonctions défaillantes dans le 
TSA, telles que le fonctionnement exécutif, la dysrégulation et la résistance au changement.  
 
 Enfin, il nous semble important d’insister sur le fait que les applications LearnEnjoy 
sont le résultat d’un travail pluridisciplinaire, essentiel lors de la création d’outils numériques 
dédiés spécifiquement à cette population. Des personnes issues de domaines tout aussi 
différents que pertinents tels que des parents d’enfants autistes, des professionnels de santé et 
des ingénieurs ; sont tous intervenus dans le processus de conception. Selon Fletcher-Watson 
et al., (2016), cette démarche est indispensable afin de s'assurer que l'application ne soit pas 
seulement attrayante et amusante, mais aussi directement créée avec des objectifs 
d'apprentissage pertinents. 
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 Chapitre 4 : Étude complémentaire - 
Analyse ergonomique de l’application 
LearnEnjoy 
 
 Dans le cadre de notre recherche doctorale, nous avons eu l’opportunité de superviser le 
travail d’étudiants en Ergonomie et Ingénierie Facteurs Humains (Ergo-IFH), ce qui nous a 
permis de compléter notre étude sur les bénéfices de l’utilisation des applications LearnEnjoy par 
une analyse ergonomique de l’interface utilisateur de cet outil.  
 
 En effet, au-delà du contenu des applications, la conception de l’interface utilisateur 
adaptée aux personnes atteintes de TSA, représente un défi supplémentaire. L’accessibilité, la 
facilité d’utilisation et l’intuitivité, entre autres, sont essentiels puisque les outils faciles à utiliser 
et à comprendre nécessitent moins de formation et permettent une plus grande productivité et une 
meilleure satisfaction des utilisateurs.  
 
 Avant que la recherche ne s’intéresse directement au développement des technologies 
numériques, de nombreuses études ont été menées sur l'Interaction Homme-Machine (IHM) chez 
les enfants atteints de TSA. La grande majorité de ces recherches s’accordent sur le fait que la 
conception de l'interface utilisateur est une étape importante dans les IHM de telle sorte qu’elle 
puisse être à l’origine du succès d'un logiciel ou d'une application (Pavlov, 2014). L’auteur 
souligne l’importance du design de l’interface qui doit permettre « d'effectuer des tâches, de 
favoriser une interaction simple, naturelle et intéressante entre un utilisateur et un système ».  
 Dans le même sens, les résultats de Darejeh & Singh (2013) démontrent que la création 
d’interfaces utilisateur est en relation étroite avec la population cible. Les besoins des enfants 
atteints de TSA ne sont pas comparables à ceux d’utilisateurs typiques. Les auteurs affirment 
alors qu’un bon concepteur d'interfaces doit tenter de réduire la complexité du logiciel, rendant 
ainsi plus facile, efficace et agréable son utilisation. Selon eux, il n’existe pas de conception 
appropriée pour tous les groupes d'utilisateurs. 
 
 En prenant en compte ces différentes informations, il nous a semblé pertinent de 
compléter notre étude par l’analyse de l’interface des applications LearnEnjoy sur lesquelles porte 
notre recherche afin d’analyser sa pertinence et sa cohérence avec les besoins des utilisateurs. 
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1. Points théoriques sur l’analyse ergonomique d’une interface   
 
1.1. Ergonomie et interface  
 
 Ainsi, comme expliqué dans notre revue de littérature, cette recherche complémentaire 
à trait à l’évaluation des Interactions Homme-Machine (IHM).  
En ergonomie, l’évaluation permet de contrôler les objectifs qualité. Dans ce contexte, la qualité 
renvoie à la relation entre le sujet (participants) et l'objet (application LearnEnjoy) (Pirsig, 
1978). L’auteur souligne que la qualité de l’interface conditionne la relation entre l’utilisateur 
et l’objet.  
 Aussi, la qualité peut être définie par « ce qui fait qu'une chose est plus ou moins 
recommandable, le degré́ plus ou moins élevé́ d'une échelle de valeurs pratiques » (Le Petit 
Robert). En ergonomie, ces évaluations de la qualité sont conditionnées par des critères 
définissant une situation de référence.  
 
 L’une des premières notions importantes est l’utilisabilité, définie par Nielsen 
(1994) comme le degré selon lequel un produit peut être utilisé, par des utilisateurs identifiés, 
pour atteindre des buts définis avec efficacité, efficience et satisfaction, dans un contexte 
d’utilisation spécifié.  
On distingue deux critères de performance (l’efficacité et l’efficience) ainsi qu’un critère de 
ressenti (la satisfaction). 
- L’efficacité concerne la précision ou degré d’achèvement selon lesquels l’utilisateur 
atteint des objectifs spécifiés. (ISO 9241-11, 1998). En d’autres termes, l’individu est-
il capable de faire les tâches pour lequel le système est conçu ?  
- L’efficience représente le rapport entre les ressources dépensées, la précision et le degré 
d’achèvement selon lequel l’utilisateur atteint des objectifs spécifiés. (ISO 9241-11, 
1998). L’utilisateur parvient-il à réaliser la tâche facilement, en dépensant le moins de 
ressources cognitives possibles ?   
- Quant à la satisfaction, elle renvoie à l’absence d’inconfort ainsi qu’à des attitudes 
positives dans l’utilisation du produit. (ISO 9241-11, 1998). C’est une notion 
primordiale parce qu’elle détermine le choix d’utiliser ou non le produit. En effet, si le 
produit est facile d’usage, visuellement beau (notion d’esthétisme), s’il véhicule des 
émotions agréables et/ou des valeurs par exemple, alors il sera choisi par l’utilisateur.    
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1.2. Les critères ergonomiques d’évaluation  
 
 Les critères ergonomiques représentent aujourd’hui, les meilleurs outils que l’on puisse 
utiliser pour observer, comprendre et expliquer les difficultés de fonctionnement liées à 
l’utilisation d’une application. Ils contribuent en effet à éviter les pièges de la subjectivité, à 
homogénéiser les évaluations selon les utilisateurs tout en se fondant sur une base neutre de 
conception.  
 Face au défi que représente la conception de ces outils, de nombreux chercheurs ont 
tenté d’établir des critères ergonomiques destinés à l’évaluation d’une interface. Aussi, face à 
la multitude de recommandations existantes, Bastien et Scapin (1997) réalisent une synthèse de 
plus de 900 recommandations dans le domaine de l'ergonomie informatique. Ils élaborent ainsi 
une liste de 18 critères répartis en 8 dimensions :  
 
1. Le guidage : ensemble des moyens mis en œuvre pour conseiller, orienter, informer et 
conduire l’utilisateur lors de ses interactions avec l’interface. Un guidage de qualité, 
facilite l’apprentissage et l’utilisation de l’interface.  
 
Le guidage comprend 4 critères qui sont : 
• L’incitation : se rapporte aux moyens mis en œuvre pour amener les utilisateurs à effectuer 
des actions spécifiques (navigation, entrée de données etc.) mais aussi pour lui faire 
découvrir les alternatives, lorsque plusieurs actions sont possibles. Une incitation efficace, 
guide les utilisateurs et leur évite d’avoir à apprendre une série de commandes.  
• Le groupement/distinction entre items : concerne l’organisation visuelle, auditive, 
proprioceptive des items d’information les uns par rapport aux autres. Ce critère prend en 
compte la localisation, le format, l’organisation des items afin d’illustrer les relations qu’il 
peut y avoir entre eux.  
• Le Feedback immédiat : concerne les réponses de l’interface consécutives aux actions des 
utilisateurs. Il est souhaitable que l’interface réponde dans les plus brefs délais. La qualité et 
la rapidité du feedback permettent aux utilisateurs de se faire une bonne représentation du 
fonctionnement du système.  
• La lisibilité : se rapporte aux caractéristiques de présentation des informations (luminance, 
contraste, dimension des objets, espacement entre les objets, etc.). 
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2. La charge de travail : C’est l’ensemble des éléments de l’interface qui jouent un rôle 
dans la réduction de la charge perceptive, mnésique ou physique des utilisateurs. Plus 
la charge de travail est élevée, plus grands sont les risques d’erreurs.  
La charge de travail comprend 2 critères qui sont : 
• La brièveté : elle concerne la charge de travail au niveau perceptif, mnésique et physique. 
Il s’agit ici de limiter autant que possible le travail de lecture et le nombre d’étapes par 
lesquelles doivent passer les utilisateurs.  
• La densité informationnelle : concerne la charge de travail du point de vue perceptif et 
mnésique. Lorsque la charge informationnelle est trop élevée ou trop faible, les 
performances des utilisateurs ont tendance à se dégrader et la probabilité d’erreur 
augmente.  
 
3. Le contrôle explicite : il évalue la prise en compte par le système des actions  
explicites des utilisateurs, mais également du contrôle dont ils disposent sur le 
traitement de leurs actions. Lorsque les actions des utilisateurs sont explicitement 
définies par eux-mêmes et sous leur contrôle, les erreurs sont limitées.  
 
La contrôle explicite comprend également 2 critères qui sont : 
• Les actions explicites : il s’agit de la relation entre les actions des utilisateurs et le 
fonctionnement de l’interface. Cette relation doit être explicite, le système doit exécuter 
seulement les opérations demandées par l’utilisateur. 
• Le contrôle utilisateur : se rapporte au fait que l’utilisateur doit toujours contrôler le 
déroulement de ses actions (interrompre, reprendre, etc.).  
 
4. L’adaptabilité : se réfère à la capacité de l’interface à réagir selon le contexte et selon 
les besoins et préférences des utilisateurs. Plus les façons d’effectuer une même tâche 
sont diverses, plus les chances que l’utilisateur puisse choisir et maîtriser l’une d’entre 
elles, au cours de ses apprentissages, sont importantes.  
 
L’adaptabilité comprend 2 critères qui sont : 
• La prise en compte de l’expérience utilisateur : il s’agit de l’ensemble des moyens mis en 
œuvre pour respecter le niveau d’expérience de l’utilisateur. Puisque des utilisateurs 
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expérimentés n’auront pas les mêmes besoins informationnels que les novices. Différents 
moyens doivent donc être prévus pour tenir compte de ces différences d’expérience.    
• La flexibilité : elle se rapporte aux moyens mis à disposition des utilisateurs pour 
personnaliser l’interface. Plus l’interface va s’adapter aux actions variées des utilisateurs, 
plus leurs performances et leur satisfaction seront grandes. 
 
5. La gestion des erreurs : concerne les moyens permettant d’une part d’éviter ou de 
réduire les erreurs, et d’autre part de les corriger lorsqu’elles surviennent. Plus les 
erreurs sont limitées, moins il y a d’interruptions au cours de la réalisation d’une tâche 
et meilleures sont les performances. 
 
La gestion des erreurs comprend 3 critères qui sont : 
• La protection contre les erreurs : se rapporte aux moyens mis en place pour détecter et 
prévenir les erreurs.  
• La qualité des messages d’erreur : se rapporte à la pertinence, la facilité de lecture et 
l’exactitude de l’information donnée aux utilisateurs sur la nature des erreurs commises et 
sur les actions à entreprendre pour les corriger.    
• La correction d’erreurs : concerne les moyens mis à la disposition des utilisateurs pour 
leur permettre de corriger leurs erreurs.   
 
6. L’homogénéité/la cohérence : se réfère à la façon selon laquelle les choix de 
conception de l’interface (formats, couleurs, syntaxe etc.) sont conservés pour des 
contextes identiques, et sont différents pour des contextes divergents. Les procédures et 
les items, sont mieux reconnus lorsque leur format, localisation, ou syntaxe sont stables 
d’un endroit à l’autre de l’interface.  
 
7. La signifiance des Codes, dénominations et comportements : fait référence à 
l’adéquation entre un code, un terme et son référent. Lorsque le codage est signifiant, le 
rappel et la reconnaissance sont meilleurs.  
 
8. La compatibilité : se réfère à l’accord pouvant exister entre les caractéristiques des 
utilisateurs (mémoire, perception, habitudes, compétences, âge, attentes, etc.) de la 
tâche et de l’interface. 
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 Au travers de leur étude, Bastien et Scapin (1993) testent leurs critères d’évaluation et 
constituent 3 groupes de sujets devant évaluer la même interface : 
- un groupe contrôle, ne disposant d'aucun référent pour conduire l’évaluation, 
- un groupe dit "critères", se référençant aux dits critères établis, 
- et un groupe dit "ISO", se fondant sur les critères déjà existants (norme ISO 9241). 
Les résultats montrent que l'utilisation des critères ergonomiques de Bastien et Scapin lors de 
l'évaluation d'une interface permet la détection d'un plus grand nombre de problèmes de 
conception comparativement aux autres critères.  
Par ailleurs, dans une autre étude, les auteurs montrent que si ces différents critères sont 
respectés, alors nous pouvons conclure que l’interface est adaptée aux utilisateurs (Brangier et 
Scapin, 2010). 
 
 Concernant notre recherche, l’évaluation ergonomique de l’application LearnEnjoy 
n’ayant pas encore été effectuée, il est pertinent de nous demander si l’interface de l’application 
LearnEnjoy est adaptée à l'utilisation des utilisateurs (accompagnants et personnes avec TSA).  
 
 
2. Méthodologie  
 
2.1. Hypothèses de l’étude  
 
 D’après notre hypothèse générale, nous supposons que les utilisateurs des applications 
pourraient être globalement satisfaits de l’interface. Comme souligné précédemment, 
l'utilisabilité est définie selon la norme ISO 9241 comme le « degré selon lequel un produit 
peut être utilisé, par des utilisateurs identifiés, pour atteindre des buts définis 
avec efficacité, efficience et satisfaction, dans un contexte d’utilisation spécifié ». Cette 
définition permet de dégager deux notions de performance à savoir l’efficience, l’efficacité, 
mais aussi une notion de ressenti : la satisfaction.  
 
Les hypothèses opératoires suivantes ont été formulées afin de déterminer si l’interface 
de l’application LearnEnjoy respectait bien les trois critères évoqués précédemment soit, 
l’efficacité (1), l’efficience (2) et la satisfaction (3), items qui seront abordés via des 
questionnaires appropriés qui seront définis dans les paragraphes suivants, lors de la 
présentation de la procédure.   
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Hypothèse 1 : l'interface de l'application LearnEnjoy permettrait d'accéder rapidement aux 
différentes fonctions proposées et permettrait aux accompagnants d'atteindre leurs objectifs.  
Þ Sous-hypothèse 1.a :  l’interface permet d’accéder rapidement aux différentes fonctions 
proposées. Les participants réaliseront de faibles temps moyens d’exécution lors des tâches à 
réaliser. 
Þ Sous-hypothèse 1.b :  l’interface permet aux accompagnants d’atteindre leurs objectifs 
qui obtiendront un taux de réussite satisfaisant aux différentes tâches. 
 
Hypothèse 2 : l'interface de l'application LearnEnjoy est facile et intuitive à utiliser avec une 
moindre sollicitation des ressources cognitives des utilisateurs. 
Þ Sous-hypothèse 2a :  un nombre minimal de manipulations superflues devrait être 
observé lors de la réalisation des tâches. 
 
Hypothèse 3 : L'utilisation de l'application LearnEnjoy véhicule des attitudes positives : les 
accompagnants sont satisfaits lors de l’utilisation de l’application. 
Þ Sous-hypothèse 3a : Les utilisateurs attribueront des scores élevés au questionnaire de 
satisfaction concernant l’interface de l’application LearnEnjoy.  
Þ Sous-hypothèse 3b : Les utilisateurs attribueront des scores élevés au questionnaire 
évaluant l’utilisabilité de l’interface LearnEnjoy  
Þ Sous-hypothèse 3c : Les utilisateurs vont attribuer des scores élevés au questionnaire 
évaluant l'efficacité, l’efficience et l’esthétique de l’application LearnEnjoy  
 
 
2.2. Population  
  
  Notre population a fait l’objet de nombreux questionnements puisqu’au départ, 
nous avions envisagé d’impliquer les enfants atteints de TSA dans les tests utilisateurs. 
Cependant, au fur et à mesure de l’avancement de cette étude, nous nous sommes aperçus que 
les utilisateurs finaux étaient les accompagnants des enfants. En effet, ce sont les 
accompagnants qui organisent et structurent l’activité : ils naviguent dans le menu afin de 
choisir les différents domaines d’activités et de dynamiser l’apprentissage. Ainsi, les 
interactions directes de la personne atteinte de TSA avec l’application se limitent à l’exécution 
de l’activité amorcée par l’accompagnant. L’application est avant tout un outil, qui fournit aux 
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accompagnants un matériel de remédiation pertinent et motivant. C’est pour cela que nous 
avons finalement décidé de proposer les tests utilisateurs uniquement aux accompagnants. 
  
 Ainsi, cette étude comprend 17 participants, tous psychologues et impliqués dans la 
mise en place du programme IDDEES (accompagnants et superviseurs). 
• 2 ergonomes stagiaires sont les sujets de la condition « contrôle » et ont réalisé 
l’inspection ergonomique de l’interface, 
• 17 sujets ont répondu à un pré-questionnaire en ligne 
•  4 sujets parmi les 17 ont effectué les tests utilisateurs et complété l’ensemble des 
questionnaires qui leur ont été soumis. Pour nos tests utilisateurs, les sujets devaient 
obligatoirement avoir utilisé l’application récemment. 
Au regard de notre population, la question sur la significativité des tests utilisateurs avec 
un nombre restreint de participants a été soulevée. Selon la littérature, la taille idéale d’un 
échantillon pour ce type de tests dépend de la complexité de l’interface et des problèmes qu’elle 
comporte. Un échantillon de 4 participants suffit ainsi à détecter plus de 77% des 
dysfonctionnements (Nielsen, 2000). Parallèlement, les données recueillies par le biais des pré-
questionnaires ont permis de constater une homogénéité dans les réponses, ce qui montre que 
les difficultés rencontrées sont similaires. Cela permet à nouveau de souligner la fiabilité et la 
cohérence de nos données, malgré notre faible échantillon.  
 
 
2.3. Procédure  
 
 Selon Bastien et Scapin (2001), en vue de vérifier l’utilisabilité d’une application, deux 
grandes méthodes d’évaluation sont indispensables :  
- Les méthodes évaluant les caractéristiques de l'interface (recours aux experts, aux outils 
ergonomiques etc.) 
- Les méthodes requérant la participation directe des utilisateurs (tests utilisateurs, 
questionnaires, entretiens etc.). 
 Pour l’analyse de l’application LearnEnjoy, il a alors été décidé de combiner ces deux 
méthodes.   
 En premier lieu, une inspection ergonomique de l’application a tout d’abord été 
effectuée, puis les utilisateurs ont été sollicités en second lieu. 
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2.3.1. Inspection ergonomique de l’application LearnEnjoy   
 
  Afin de procéder à une inspection ergonomique de l’interface, nous nous sommes basée 
sur la méthode de l’évaluation heuristique (Nielsen et Mack, 1994). Cette méthode consiste 
principalement à effectuer une revue de l’interface par un ou plusieurs évaluateurs. Elle a pour 
objectif de recenser les problèmes d’utilisabilité liés à l’interface. En s’appuyant sur une liste 
de critères ergonomiques (ici ceux de Bastien et Scapin), deux évaluateurs-ergonomes ont 
analysé et regroupé les points positifs et les dysfonctionnements de l’interface. Leurs 
conclusions ont été croisées avec les observations de 17 accompagnants ayant utilisé 
l’application dans le cadre de l’étude 2. Ainsi, un questionnaire rapide en ligne leur a été 
proposé (Annexe 5), puis les résultats ont été confrontés aux observations des ergonomes. 
 
Le Tableau présenté en Annexe 6 regroupe les commentaires positifs et négatifs, relevés par les 
deux ergonomes et les utilisateurs critère par critère et les résultats seront présentés dans la 
partie suivante.  
 
 Parallèlement, l’inspection ergonomique nous a en outre permis de hiérarchiser les 
activités à présenter ensuite durant les procédures de tests utilisateurs. Voici les activités 
principales qui ont ensuite été soumises aux utilisateurs : 
• L’accès aux différents profils ; 
• La navigation dans les domaines de l’application (cinq domaines) ; 
• La recherche et l’exécution des activités ; 
• L’utilisation du système de cotation ; 
• La manipulation des options de l’application.  
Puis, différentes tâches très précises ont été sélectionnées afin d’évaluer les 5 activités 
principales présentées Tableau 30 ci-après. Les tâches sont classées selon leurs objectifs 
d’évaluation.  
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Tableau 30 : Présentation des tâches sélectionnées pour les tests utilisateurs 
 
 Enfin, l’inspection ergonomique nous a également permis de définir une condition 
contrôle afin de pouvoir comparer les résultats des sujets correspondant aux temps d’exécution 
et au nombre d’actions minimales réalisées par les ergonomes après une première exploration 
de l’interface de l’application. 
 
2.3.2. Passation des tests utilisateurs et questionnaires 
 
  Après l’inspection ergonomique, des tests utilisateurs ont été effectués auprès des 
accompagnants (utilisateurs principaux de l’application). La passation a été réalisée dans les 
locaux du cabinet de psychologie ESPAS, lors de la réunion hebdomadaire des psychologues 
impliqués dans le programme IDDEES. Ils ont été précédés d’une courte présentation et du 
rendu des formulaires de consentement signés (envoyés préalablement). 
Après lecture à voix haute des consignes, les participants ont pu alors effectuer l’ensemble 
des tâches prédéfinies et la passation a duré entre 5 et 10 minutes selon les participants. A noter 
qu’une limite de temps de 2 minutes par tâche a été fixée, après avoir constaté lors de notre 
exploration, que ces tâches ne prenaient au maximum qu’une minute.  
 Avec l’accord des sujets, les tests utilisateurs ont été filmés dans l’objectif de vérifier 
les observations et les cotations.  
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 Ensuite, trois questionnaires (présentés dans la partie suivante « matériel ») ont été 
proposés aux utilisateurs. Conformément à la littérature, il est intéressant d’associer aux tests 
utilisateurs d’autres méthodes comme les échelles d’utilisabilité ou encore des échelles 
d’évaluation d’expérience utilisateur. Ces questionnaires étant plus efficaces lorsqu’ils sont 
administrés directement après l’interaction avec le système évalué, ceux-ci ont été remplis 
immédiatement après les tests utilisateurs.  
 
 
2.4. Matériel  
 
 A la suite de l’inspection ergonomique et des tests utilisateurs, trois auto-questionnaires 
ont été présentés aux participants (voir Annexes 7, 8 et 9). 
 
2.4.1. L’AttrakDiff 
 
 Cette échelle, élaborée par Hassenzahl, Burmester & Koller (2003) permet d’évaluer 
l’expérience utilisateur. Ce questionnaire donne la possibilité de recueillir des informations sur 
la perception qu’ont les utilisateurs du système interactif évalué. Ce questionnaire comprend 
28 items qui se présentent sous la forme de différenciateurs sémantiques (paires de mots 
contrastés) séparées par 7 graduations non-textuelles et présentés dans un ordre standardisé. 
Ces 28 items sont répartis en 4 sous-échelles : 
• Echelle de qualité pragmatique : décrit l’utilisabilité́ du produit et indique à quel point 
le produit permet aux utilisateurs d’atteindre leur(s) but(s). 
• Echelle de qualité hédonique/stimulation : indique dans quelle mesure le produit peut 
soutenir le besoin de stimulation. 
• Echelle de qualité hédonique/ identification : indique dans quelle mesure le produit 
permet à l’utilisateur de s’identifier à lui. 
• Echelle d’attractivité globale (ATT) : décrit la valeur globale du produit basée sur la 
perception des qualités pragmatiques et hédoniques.  
Les données recueillies par l’AttrakDiff se visualisent généralement sous la forme d’un 
graphique de paires de mots, permettant ainsi de distinguer rapidement quels aspects sont 
perçus comme négatifs et ceux perçus comme positifs. 
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2.4.2. Le System Usability Scale (SUS) 
 
  C’est une échelle d’utilisabilité standardisée permettant de recueillir l’avis des 
utilisateurs sur la facilité d’utilisation de l’interface et la satisfaction liée à l’interaction avec 
celle-ci. Créé par Brooke (1986), cet outil est fondé sur la norme ISO 9241-11 et la définition 
de l’utilisabilité. L’auteur souhaitait proposer une évaluation rapide à compléter et facile à 
comprendre, c’est pourquoi cette échelle comporte un nombre restreint d’items facilement 
compréhensibles pour les utilisateurs. 
Le SUS se compose de dix questions et a pour objectif de déterminer le niveau de satisfaction 
des utilisateurs vis-à-vis d’un service (une application, un site internet par exemple) ou d’un 
système (téléphone, ordinateur, etc.). Il permet d’évaluer l’interface non pas d’après ses 
caractéristiques et fonctionnalités, mais d’après le ressenti des personnes qui l’utilisent. Pour 
chacune des dix questions, l’utilisateur doit choisir entre cinq réponses possibles (1 = « Pas du 
tout d’accord » et 5 = « Tout à fait d’accord »).  
 Il en résulte un score de satisfaction compris entre 1 et 100. L’auteur estime qu’un score 
supérieur ou égal à 72 signifie que le critère est pleinement rempli, tandis qu’un score compris 
entre 52 et 75 illustre un critère passablement ou correctement rempli.  Par ailleurs, des 
problèmes importants en termes de satisfaction seront illustrés par un score inférieur à 39. 
 
2.4.3. Construction d’un questionnaire non-standardisé : 
 
 Dans le cadre de cette étude, nous avons nous-même élaboré un questionnaire afin de 
recueillir des données complémentaires et plus spécifiques à l’utilisation de l’application 
LearnEnjoy (Annexe 9). Cette échelle est divisée en trois parties, chacune évaluant un critère 
spécifique (efficacité, efficience et esthétisme de l’application LearnEnjoy).   
Elle comporte 14 items illustrés par des propositions telles que « L'application LearnEnjoy est 
visuellement agréable », auxquelles les participants ont la possibilité de répondre sur une 
échelle de Likert en quatre points (tout à fait d’accord ; d’accord ; pas d’accord ou pas du tout 
d’accord). Nous avons fait le choix d’une cotation en 4 points afin d’éviter les réponses neutres. 
Au total, l’efficacité est notée sur 16 points, l’efficience sur 24 points et l’esthétisme sur 16 
points.  
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3. Résultats et interprétations  
 
3.1. Résultats de l’inspection ergonomique  
 
Durant notre inspection ergonomique nous avons constaté que certains aspects de 
l’interface respectaient les critères de Bastien et Scapin (op. cit.), constituant ainsi des points 
positifs facilitant l’apprentissage, tandis que les manquements à ces critères entrainent des 
dysfonctionnements pour l’interface de l’application et représentent des points négatifs. Nous 
avons donc relevé les aspects positifs de l’interface de l’application LearnEnjoy et hiérarchisé 
les problèmes observés selon leur degré d’importance.   
 
3.1.1. Aspects positifs de l’application LearnEnjoy  
 
Nous constatons essentiellement deux grands points forts sur cette application.  
 
Le guidage représente l’ensemble des moyens mis en œuvre pour conseiller, orienter, informer 
et conduire l’utilisateur lors de ses interactions, y compris dans les aspects lexicaux.  
• Au sein de l’application LearnEnjoy, lorsque l’utilisateur choisit le mode dans lequel il 
souhaite évoluer, le mode est indiqué très clairement en tête des pages, ce qui permet à 
l’utilisateur de savoir où il se situe dans l’application (voir « 1 » Figure 58). 
• Les symboles utilisés sur l’interface permettent d’illustrer les relations entre les divers 
items ou de montrer la distinction entre différentes classes d’items. Il existe par exemple 
un symbole pour les profils (têtes de lapin bleu) et un symbole pour l’accueil (maison) (voir 
« 2 » Figure 58). De plus, les différentes étapes dans le menu des activités sont différenciées 
par un code clair. Les niveaux sont représentés par un livre, les grands axes étudiés sont 
représentés par un stylo, l’aptitude développée est présentée par une loupe et enfin l’activité 
est représentée par une bulle (voir « 3 » Figure 58).  
• La présence d’une barre de progression des activités permet aux utilisateurs de suivre 
l’avancée de la personne avec TSA. Cette fonctionnalité respecte le critère de guidage en 
procurant un feedback immédiat à l’utilisateur (voir 4 Figure 58). 
• La lisibilité est également indispensable pour un guidage de qualité. Au sein des 
applications LearnEnjoy, nous observons que le graphisme général permet une lecture 
facile de l’interface. Les informations écrites sont lisibles avec une taille de police et un 
format optimal. De plus, le vocabulaire employé est accessible à tout public.  
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• Les différents niveaux de difficultés d’une activité sont clairement indiqués. Ceci permet à 
l’accompagnant de choisir les activités à effectuer en fonction des progrès du patient (voir 
5 Figure 58). 
 
 
Figure 58 : Présentation du choix par menu de l’interface LearnEnjoy 
 
 L’adaptabilité permet de prendre en compte l’expérience utilisateur selon ses besoins 
et ses préférences. Elle représente également un point fort de l’interface LearnEnjoy  
Par exemple, au sein des applications, une flèche permet à l’accompagnant de passer une 
occurrence au sein d’une activité. Cela permet à l’accompagnant d’adapter son utilisation de 
l’application en fonction des besoins de la personne avec laquelle il travaille.  
Par ailleurs, le critère flexibilité est également respecté puisqu’il est possible d’ajouter des 
images de sa propre famille, de sa maison et des objets personnels dans l’onglet 
« personnaliser » (Figure 59). 
 
3.1.2. Dysfonctionnements de l’interface LearnEnjoy  
 
 Selon Bastien et Scapin (op. cit.) , il est possible de détecter 3 grands types de 
dysfonctionnements qui sont :  
• Les problèmes mineurs n’ayant pas d’incidence sur la tâche, 
• Les problèmes perturbants 
• Les problèmes majeurs, potentiellement bloquant pour l’utilisateur. 
 
 
1 
3 
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Ø Les problèmes majeurs   
- Parmi les problèmes majeurs présents dans l’interface, nous notons en premier lieu l’absence 
de gestion des erreurs. Lorsque l’utilisateur clique sur « quitter » une activité, il n’existe pas 
de demande de confirmation, ce qui peut causer une perte de données involontaire.  
 Par ailleurs, malgré le fait que le critère de guidage soit un point fort, certains éléments 
de l’interface ne respectent pas pleinement ce critère :  
- Le menu est présenté de telle sorte qu’il est difficile pour l’individu de savoir où il se situe 
dans les activités. L’utilisateur n’a pas une vision globale (arborescence) du menu des 
activités, ce qui l’oblige à mémoriser ses actions et augmente ainsi sa charge de travail.  
- Au démarrage de l’application dans le mode « choix par menu », il est directement proposé 
de travailler avec le profil du dernier patient pris en charge. Il n’y a pas d’incitation à 
sélectionner un profil en particulier ni une vue d’ensemble des différents profils, ce qui peut 
entraîner des erreurs dans le suivi des patients.  
- Le bouton pour accéder aux options (voir « 1 » Figure 59) n’est pas accessible directement 
sur la page d’accueil ; de ce fait, l’utilisateur n’est pas immédiatement informé des 
alternatives qui s’offrent à lui.  De plus, le bouton « option » ne se trouve pas au même 
niveau que les autres boutons : « Personnaliser », « Corriger », « A propos » ; or ces éléments 
font partie de la même classe que les options (voir « 2 » Figure 59). 
 
 
Figure 59 : Page d’accueil de l’interface LearnEnjoy 
 
 
 
 
 
1 
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Ø Les problèmes perturbants   
Dans ce domaine d’évaluation, nous retrouvons à nouveau des dysfonctionnements liés au non-
respect du critère de guidage : 
- L’absence de lisibilité est un problème perturbant. Dans cette interface, la présentation des 
consignes durant les activités est souvent présentée en petits caractères blancs sur fond noir, 
ce qui n’optimise pas la lecture de ces informations et peut être aggravé en cas de forte 
luminosité. Par ailleurs, les photos et les images n’ont pas une taille optimale comparée à 
l’espace que propose la tablette (Figure 60). 
- Certaines activités, telles que le puzzle, ne confèrent pas de feedback après l’action du 
patient. Ainsi, lorsque la personne réalise le puzzle, au sein de certaines occurrences, il 
n’existe pas de réponses distinctes entre un bon et un mauvais déplacement, ce qui 
permettrait à la personne avec TSA de constater son erreur puis de s’auto-corriger sans 
l’étayage de l’adulte (comme c’est le cas pour certaines occurrences). 
 
 
Figure 60 : Présentation des consignes 
 
- Par ailleurs, le critère « signifiance des codes » n’est pas pleinement respecté. En effet, pour 
changer de profil de patient, l’action est codée par un code de type « flèche retour ». Dans 
le cas présent, le code n’est pas en adéquation avec l’information, ce qui peut perturber les 
actions de l’utilisateur (voir « 1 » Figure 61). 
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Figure 61 : Code pour changer de profil 
 
Ø Les problèmes mineurs   
 Concernant les problèmes mineurs de l’interface de l’application LearnEnjoy, nous 
notons plusieurs points pouvant être améliorés mais n’empêchant pas la tâche d’être réalisée : 
- La présence de l’icône « jeux » tout au long du menu augmente le nombre d'informations 
présentées simultanément, tandis que le critère « densité informationnelle » préconise de ne 
présenter que les informations pertinentes, afin de réduire la charge de travail. 
- Le critère « homogénéité » revêt également quelques manquements puisque les graphismes 
de l’application ne sont pas homogénéisés entre les pages « menu », « consigne » et celle 
des « activités ». Les couleurs ne sont pas conservées sur la totalité de l’interface (Figure 
62). De plus, certaines activités sont présentées sur fond blanc tandis que d’autres le sont sur 
fond noir ; or, dans un contexte identique, les choix de conception doivent être maintenus 
identiques. 
 
 
Figure 62 : Comparaison des fonds et couleurs (critère homogénéité) 
 
 Au total, en nous référant aux critères de Bastien & Scapin (op. cit.), l’inspection 
ergonomique met en évidence six points positifs principaux, tandis qu’elle permet également 
de relever neuf dysfonctionnements.  
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Ces relevés sont d’autant plus importants, qu’ils peuvent mettre en cause la bonne 
compréhension de certaines consignes, notamment en ce qui concerne les activités les moins 
faciles à réaliser pour les enfants avec TSA, par exemple « Comprendre et Organiser » ou 
« Communiquer », comme il a été présenté dans les paragraphes précédents (Etude 2). 
 
 
3.2. Résultats des tests utilisateurs  
 
Afin de répondre à nos hypothèses, lors de la réalisation des tests utilisateurs, des 
données de performance ont été recueillies telles que le temps d’exécution des tâches, le nombre 
d’actions superflues ainsi que les échecs ou les réussites quant aux actions à réaliser.  
Les scores obtenus par les participants aux différents questionnaires ont également été 
comptabilisés. 
 
3.2.1. Evaluation de l’efficacité de l’interface LearnEnjoy : 
 
Hypothèse 1 : l'interface de l'application LearnEnjoy permet d'accéder rapidement aux 
différentes fonctions proposées et permet aux accompagnants d'atteindre leurs objectifs.  
 
Þ Sous-hypothèse 1.a :  l’interface permet d’accéder rapidement aux différentes fonctions 
proposées. Les participants réaliseront de faibles temps moyens d’exécution lors des tâches à 
réaliser. 
Comme vu précédemment dans la méthodologie, des temps d’exécution moyens de la 
condition contrôle ont été définis à partir des manipulations et des observations réalisées par 
les personnes expertes (avant qu’elles ne maîtrisent l’application) et sont représentés en bleu 
sur la Figure 63 ci-après. Afin de répondre à notre hypothèse, ils ont été comparés aux temps 
moyens réalisés par l’ensemble des sujets.  
 
  Il est à noter que certains sujets ne sont pas parvenus à finaliser certaines tâches 
dans le temps imparti, aussi leur temps d’exécution a été comptabilisé comme étant maximum 
(120 secondes). 
On note que 3 tâches sur les huit proposées sont réalisées dans le temps imparti par la 
situation contrôle. Ces résultats ne valident que partiellement notre hypothèse. 
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Figure 63 : Comparaison entre les temps d’exécution obtenus par les ergonomes et ceux obtenus par les 
participants aux 8 tâches 
 
Pour rappel 
 
 
Sur le graphique ci-dessus (Figure 63), nous constatons que les tâches 2, 5, 6 et 7 
nécessitent un temps d’exécution plus importants pour les 4 utilisateurs, comparativement à la 
condition contrôle. Par ailleurs, les écarts-types importants sur les tâches 2, 5 et 7, relatives à la 
recherche et à la réalisation d’activités, mis en évidence dans notre échantillon, soulignent 
l’hétérogénéité des résultats obtenus par les sujets de l’étude.  
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Tâche 8 Retourner dans le menu des activités avec les différents profils
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Interprétation : 
Nous constatons ici, que les manipulations qui semblent intuitives (tâches 1, 3, 4 et 8) 
le sont pour l’ensemble des sujets, tandis que celle nécessitant un temps d’exécution plus 
important mettent en évidence une hétérogénéité dans les résultats.  
Il apparait également que les tâches qui nécessitent plus de temps à leur exécution sont 
celles relevant de la recherche et de la réalisation d’activité (tâches 2, 5 et 6) : accéder à l’activité 
« nommer des objets », niveau 5). Ces résultats suggèrent un manque d’intuitivité sur le menu 
des activités et également un problème au niveau de la compréhension de l’organisation de 
certains menus. Ceci renvoie au concept de catégorisation, fonction cognitive clé permettant 
d’appréhender les concepts, d’établir des prototypes, et d’organiser l’environnement, fortement 
présent dans deux des domaines d’activité de l’application (« Comprendre et Organiser » et à 
moindre niveau « Communiquer »), comme il a été déjà précisé lors de l’étude 2 et lors de 
travaux antérieurs (Wolff et al., 2014). Ce qui induit une charge de travail plus importante pour 
les utilisateurs. Mais cette hétérogénéité peut également être attribuée à l’effet de récence, 
puisque lors des tests un utilisateur a signalé avoir trouvé l’activité car il l’avait vue récemment 
ou bien parce qu’il l’avait aperçue en réalisant les tâches précédentes.  
 
Þ Sous-hypothèse 1.b : l’interface permet aux accompagnants d’atteindre leurs objectifs 
qui obtiendront un taux de réussite satisfaisant aux différentes tâches. 
 
   La Figure 64 présente le taux de réussite moyen obtenu par les 4 sujets pour chaque 
tâche demandée lors des tests utilisateurs. Conformément à nos hypothèses, les tâches 1, 3, 4, 
6 et 8 sont réussies par l’ensemble des sujets. Parallèlement, trois sujets parviennent à réaliser 
les tâches 5 et 7, tandis que seulement deux réussissent la tâche 2.  
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Figure 64 : Taux de réussite obtenu à chacune des 8 tâches (1 : accès profil ; 2, 5 6 : accès activités ; 3 : cotation ; 
4 changer profil ; 7 : options ; 8 : retour menu) 
 
Interprétation : 
D’une manière générale, les résultats valident notre hypothèse puisqu’au total les sujets 
obtiennent 87,5 % de réussite sur l’ensemble des tâches. 
 Parallèlement, nous constatons que les tâches les plus difficiles (2, 5 et 7) révélant un 
taux de réussite moins élevé, sont également celles ayant nécessité des temps d’exécution plus 
importants (voir hypothèse 1.a.) Elles concernent la navigation dans le menu des activités (tâche 
2 et 5) et la modification des options (tâche 7). Ce qui tend à corroborer les analyses précédentes 
concernant ces tâches spécifiques. 
 
3.2.2. Evaluation de l’efficience de l’interface LearnEnjoy : 
 
Hypothèse 2 : l'interface de l'application LearnEnjoy est facile et intuitive à utiliser avec 
une moindre sollicitation des ressources cognitives des utilisateurs. 
 
 Au travers de cette hypothèse, il s’agit d’analyser les actions superflues, 
comparativement au nombre d’actions contrôle (défini par les ergonomes) afin de déterminer 
si l’interface est efficiente ou non.  
 
Þ Sous-hypothèse 2.a : un nombre minimal de manipulations superflues devrait être 
observé lors de la réalisation des tâches. 
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 Le Tableau 31 indique le nombre d’actions superflues défini comme étant la condition 
contrôle comparativement au nombre de manipulations superflues réalisées par les sujets.  
 
 
Tableau 31 : Nombre moyen de manipulations superflues réalisées par les ergonomes et par les sujets sur 
chacune des 8 tâches 
 
 La Figure 65 ci-après, révèle que les tâches au sein desquelles l’utilisateur doit accéder 
aux activités « nommer des objets » (tâche 2), « enlever ses chaussettes » (tâche 5), « explorer 
des jouets » (tâche 6) et d’accéder aux options (tâche 7), entrainent un grand nombre d’actions 
superflues puisqu’elles sont nettement plus nombreuses que dans la condition contrôle. 
 Par ailleurs, les résultats obtenus aux tâches 1(aller dans le profil de Vincent), 3 
(démarrer, réaliser et coter une activité puis la quitter), 4 (Changer de profil et accéder au profil 
d’Arthur) et 8 (retourner dans le menu des activités) correspondent à nos attentes de départ.   
 
 
Figure 65 : Nombre moyen de manipulations superflues réalisées par les ergonomes et par les sujets sur chacune 
des 8 tâches 
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Pour rappel 
 
 
Interprétation : 
 Les résultats des utilisateurs aux tâches 1, 3, 4 et 8 sont en accord avec nos attentes car 
elles sont réalisées assez facilement par les accompagnants, sans trop d’actions superflues. Cela 
met en évidence l’efficience de l’interface concernant la recherche et l’accès aux profils (tâche 
1 et 4) ainsi que le système de cotation (tâche 3). On note également une facilité d’accès au 
menu général des activités (tâche 8). Ces résultats vont dans le sens de nos hypothèses et 
soulignent les points efficients de l’interface. 
 
 Cependant, nos hypothèses ne sont que partiellement validées puisque seulement 4 
tâches sur 8 sont réalisées sans trop de recherches préalables et aléatoires de la part des 
utilisateurs. Ces 4 tâches entrainant une surcharge cognitive (2, 5, 6, 7) concernent 
essentiellement la navigation dans le menu et la recherche d’activités et appuient ainsi les 
observations faites précédemment. En effet, ces résultats coïncident avec les conclusions de 
notre inspection ergonomique qui révèlent un manquement au critère de Bastien et Scapin (Op. 
Cit.) concernant la « charge de travail » au niveau du menu, et mettent également en exergue 
des incidents liés à la compréhension/organisation. La hiérarchisation du menu n’étant pas 
globale, il ne propose pas une vue d’ensemble et cela entraîne un grand nombre d’actions pour 
repérer puis lancer une activité. 
 
D’ailleurs, on note que les tâches 2, 5, 7 qui entraînent un grand nombre d’actions 
superflues, sont également des tâches qui obtiennent un faible taux de réussite et celles qui 
nécessitent un temps d’exécution important.  
Tâche 1 Accéder au  profil de Vincent
Tâche 2 Accéder à l’activité « nommer des objets » niveau 5 dans le profil de Vincent
Tâche 3
Démarrer l’activité et la réaliser en cotant pour chaque item présenté, le degré de 
guidance, puis quitter l’activité
Tâche 4 Changer de profil et accéder au  profil d’Arthur
Tâche 5 Accéder à l’activité « enlever ses chaussettes »
Tâche 6
Quitter l’activité « enlever ses chaussettes » et accéder à l’activité « explorer des 
jouets », puis la quitter
Tâche 7
Aller dans les options et activer l’option « démarrer les activités avec le menu de 
cotation caché » 
Tâche 8 Retourner dans le menu des activités avec les différents profils
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A noter que l’hétérogénéité des résultats observée sur les tâches 2, 5, 6 et 7 souligne en 
outre, le fait que ce ne sont pas des tâches intuitives et faciles d’exécution pour tous les 
utilisateurs pour les raisons évoquées précédemment. 
 
 Les test utilisateurs concernant la tâche 7 (Manipulation des options) appuient 
également les observations réalisées dans le cadre de l’inspection ergonomique. En effet, le 
problème de guidage illustré par le fait que l’icône des options ne se trouve pas au même niveau 
que les icônes « Personnaliser », « Corriger », « A propos » semble perturber les utilisateurs 
qui réalisent plusieurs manipulations avant de trouver l’icône correspondante. De plus, l’icône 
« option » n’étant pas clairement reconnaissable (les options sont indiquées par une flèche), les 
sujets mettent d’autant plus de temps à y accéder.  
 
3.2.3. Evaluation de la satisfaction des utilisateurs de l’interface LearnEnjoy  
 
Hypothèse 3 : l'utilisation de l'application LearnEnjoy véhicule des attitudes positives : 
les accompagnants sont satisfaits lors de l’utilisation de l’application. 
 
Þ Sous-hypothèse 3a : les utilisateurs attribueront des scores élevés au questionnaire de 
satisfaction (score AttrakDiff) concernant l’interface de l’application LearnEnjoy.  
 
Le graphique ci-dessous indique les moyennes des scores obtenus pour l’ensemble des 
4 sujets aux différentes sous-échelles de l’AttrakDiff.  Comme expliqué précédemment, la 
cotation est comprise entre -3 et 3 : 
- -1 à -3 : point négatif pour l’interface  
- 0 à 1 : Zone neutre (les éléments ne sont ni positifs ni négatifs) 
- 1 à 3 : point positif pour l’interface 
 
Les résultats démontrent que la sous-échelle de qualités hédonique-stimulation obtient 
un score moyen proche de 2. Aussi, les 4 utilisateurs perçoivent cette interface comme 
stimulante et intéressante. C’est le point positif mis en avant par l’ensemble des utilisateurs. 
L’attractivité globale et les qualités « hédonique-identité » ou plus précisément le fait 
de pouvoir s’identifier à l’outil sont également des objectifs remplis par l’interface de 
LearnEnjoy.  
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 Seuls les résultats obtenus à l’évaluation des qualités pragmatiques mettent en évidence 
des faiblesses sur le plan de l’accès aux objectifs. En effet, les utilisateurs mettent en avant des 
difficultés à atteindre simplement et rapidement leurs objectifs. 
 
 
Figure 66 : Scores moyens attribués par les 4 utilisateurs aux sous échelles de l’AttrakDiff 
 
Afin de compléter ces résultats, les cotations par item ont été analysées et nous ont 
permis de constater qu’au total, 25 paires de mots sur 28 présentées étaient cotées comme 
positives ou neutres, donc considérées comme un critère rempli par l’interface. Et presque la 
moitié des items (13 paires de mots) est évaluée comme point positif (Figure 67). Ainsi, ces 
résultats confirment notre hypothèse selon laquelle les utilisateurs sont satisfaits de l’utilisation 
de l’application. 
  
Seuls 3 items sont évalués comme des points négatifs : les paires de mots « Compliqué- 
Simple », « Lourd à utiliser-Facile à utiliser » et « Empêche-Facilite le contact » obtiennent un 
score moyen compris entre -1 et -3.  
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Figure 67 : Scores moyens attribués par les 4 utilisateurs aux 28 items du questionnaire AttrakDiff 
 
Interprétation : 
Les utilisateurs attribuent des scores élevés aux sous- échelles de qualités hédoniques-
identité et hédonique-stimulation ainsi qu’à l’attractivité globale de l’interface, ce qui valide 
notre hypothèse et met en évidence une satisfaction globale des utilisateurs.  
 
On note seulement 3 points négatifs sur 28 évalués, mais les 2 extrêmes négatifs 
soulignent des points faibles sur le plan des qualités pragmatiques de l’interface LearnEnjoy et 
mettent notamment en avant la complexité d’utilisation de l’application. Ces résultats 
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Imaginatif-Créatif
Prudent-Audacieux
Conservateur-Innovant
Ennuyeux-Captivant
Peu	exigeant-Très	exigeant
Ordinaire-Nouveau
Désagréable-Agréable
Laid-Attrayant
Désagréable-Appréciable
Ecoeurant-Invitant
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Repoussant-Séduisant
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corroborent à nouveaux ceux de l’inspection ergonomique (manquement au critère de guidage), 
et ceux des tests utilisateurs (manque d’intuitivité).  
 
 Enfin, il nous paraît important de revenir sur les résultats bruts qui révèlent un point 
négatif, notamment au travers du fait que l’application puisse compliquer le contact avec la 
personne accompagnée plutôt que de le faciliter. En échangeant avec les utilisateurs, ces 
derniers ont expliqué que ce sont justement ces actions superflues qui peuvent avoir pour 
conséquence de monopoliser l’attention de l’utilisateur plutôt que de faciliter les interactions. 
Mais d’une manière générale, ils estiment tous que les applications sont sources d’échanges et 
il nous paraissait important de le signaler.   
 
Þ Sous-hypothèse 3b : les utilisateurs attribueront des scores élevés au questionnaire 
évaluant l’utilisabilité de l’interface LearnEnjoy (score SUS)  
 
 Pour rappel, voici les seuils utilisés et conseillés par Brooke (1986) pour interpréter les 
scores obtenus au System Usability Scale (SUS) : 
 
72/100 Bonne utilisabilité  
52/100 Utilisabilité moyenne 
39/100 Utilisabilité faible 
 
 La moyenne attribuée à l’interface de l’application LearnEnjoy au SUS par les 4 sujets 
est de 46.5, ce qui illustre une utilisabilité en-dessous du seuil d’utilisabilité moyenne et ne 
valide pas notre postulat de départ.  
 
Interprétation :  
 Les résultats s’expliquent assez facilement lorsqu’on analyse les items du SUS plus en 
détail. En effet, la majeure partie des propositions renvoie à la facilité d’utilisation de 
l’interface, telle qu’elle est perçue par l’utilisateur, tandis que l’AttrakDiff se rapporte à la 
perception qu’a l’utilisateur des aspects techniques et esthétiques de l’interface. Au SUS, les 
résultats sont nettement plus faibles, mais seulement parce qu’ils mettent à nouveau en évidence 
le fait que les utilisateurs trouvent l’interface difficile à utiliser, ce questionnaire étant centré 
sur l’utilisabilité.   
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Þ Sous-hypothèse 3.c : les utilisateurs attribueront des scores élevés au questionnaire 
évaluant l'efficacité, l’efficience et l’esthétique de l’application LearnEnjoy (score obtenu au 
questionnaire Non Standardisé - NS). 
 
Les scores obtenus à chaque sous-échelle ont été rapportés sur 16 afin de pouvoir être 
comparés et les résultats confirment notre hypothèse puisqu’au total, l’application LearnEnjoy 
obtient une moyenne de 12,4 sur 16. L’efficacité est évaluée à 13,5/16 par l’ensemble des 
utilisateurs tandis que l’esthétisme obtient un score de 13. Et à nouveau, le seul domaine 
obtenant un score plus faible est celui illustrant l’efficience de l’interface.  
 
 
Figure 68 : Scores moyens attribués par les 4 utilisateurs au questionnaire NS 
 
Interprétation : 
Les résultats valident notre hypothèse et montrent à nouveau que globalement, 
l’application est perçue comme satisfaisante pour les accompagnants, notamment sur le plan de 
l’efficacité et de l’esthétisme. L’efficience est à nouveau remise en question, même si la note 
reste correcte (10,5/16).  
 
 Au total, les résultats obtenus aux sous hypothèses 3a, 3b et 3c valident notre hypothèse 
de départ selon laquelle les accompagnants sont satisfaits lors de l’utilisation de l’application 
qui véhicule des attitudes positives. 
 De plus, l’ensemble des résultats obtenus aux questionnaires est cohérent puisque les 
conclusions vont toutes dans le même sens. En effet, les accompagnants perçoivent 
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l’application comme satisfaisante. Les analyses mettent en évidence de nombreux points 
positifs notamment sur le plan de la stimulation, de l’efficacité, de l’attractivité et de 
l’esthétisme.  
L’utilisabilité (scores SUS) et les qualités pragmatiques (AttrackdDiff) de l’application sont 
quant à elles remises en question au travers de scores nettement plus faibles, laissant 
transparaître une perception moins positive des utilisateurs sur ces modalités spécifiques.  
 
 
4. Limites et recommandations 
 
 En ce qui concerne les limites de notre étude, comme expliqué dans la partie 
« méthodologie », nous nous sommes interrogée quant aux utilisateurs finaux de l’application 
et nous avons conclu que les tests s’adressaient aux accompagnants plutôt qu’aux personnes 
avec TSA qui ne naviguent pas directement sur l’application et interagissent avec l’interface 
seulement lorsque l’accompagnant a structuré l’exercice : il a en effet choisi le profil, le niveau, 
l’activité et démarré l’occurrence. Cependant, il serait pertinent de réaliser cette étude et les 
tests utilisateurs également en présence des personnes accompagnées afin d’observer 
l’incidence éventuelle du milieu naturel (observation durant la séance de remédiation).  
 Il est aussi légitime de s’interroger quant à la fiabilité de nos résultats au regard de la 
taille de notre échantillon.  En effet, seulement 4 sujets ont participé aux tests utilisateurs. Mais 
d’une part, comme expliqué dans notre méthode, selon Nielsen (2000) un échantillon de 4 
participants suffit à détecter plus de 77% des dysfonctionnements ; et d’autre part, nous avons 
réalisé des tests complémentaires afin de croiser et confirmer nos résultats. Comme mises déjà 
en évidence, les conclusions des différents tests, bien que réalisés par peu de sujets sont donc 
cohérentes.   
 Parallèlement, il nous a semblé pertinent d’élaborer des recommandations pour une 
amélioration de l’interface de l’application LearnEnjoy. Afin d’illustrer nos recommandations, 
nous avons créé, comme préconisé par Nielsen (2000) une maquette permettant ainsi de mieux 
visualiser les améliorations envisagées. Pour ce faire, nous avons utilisé un logiciel gratuit de 
maquettage nommé « Just in mind » (https://www.justinmind.com). La maquette est présentée 
en Annexe 10. 
Ainsi, les résultats de nos analyses montrent principalement qu’il pourrait être intéressant de : 
-  Rendre l’organisation du menu plus simple afin que les utilisateurs aient une vue 
d’ensemble sur les activités (Amélioration 1) ; 
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- Spécifier le niveau des activités et des occurrences, toujours dans l’objectif de faciliter 
la navigation et l’utilisabilité afin d’exploiter tout le potentiel de cette 
application (Amélioration 2) ; 
- Afficher les profils des patients dès l’accueil afin que l’utilisateur soit incité à 
sélectionner un profil avant de commencer à travailler avec leur patient (Amélioration 
3) ; 
- Placer l’icône « jeux » uniquement sur la page d’accueil afin de réduire la densité 
informationnelle (Amélioration 4) ;  
- Positionner l’icône des options au même niveau que les autres et proposer un visuel plus 
intuitif pour les utilisateurs (Amélioration 5) ; 
- Améliorer l’homogénéité des couleurs afin que les contrastes soient moins importants 
(homogénéisation entre le fond des consignes et des activités (Amélioration 6) ;  
- Demander confirmation par un message lorsque l’utilisateur souhaite quitter une activité 
afin d’éviter la perte involontaire de données (Amélioration 7) ;  
- Donner la possibilité de personnaliser l’avatar de l’application (renforçateur) afin 
d’augmenter la motivation des personnes avec TSA lors de la réalisation des activités, 
ce qui aiderait les accompagnants dans leur prise en charge et pourrait faciliter la mise 
en place du travail (Amélioration 8).   
 
 
5. Conclusion de l’étude complémentaire 
 
En conclusion, il est indéniable que l’interface numérique de l’application LearnEnjoy 
présente de nombreux avantages. En effet, les résultats obtenus aux différents tests nous 
permettent de confirmer notre hypothèse générale selon laquelle les applications LearnEnjoy 
proposent une interface très pertinente et tout à fait adaptée aux personnes avec TSA. Des atouts 
tels que le maintien de la stimulation, la diversité du matériel, les possibilités d’adaptation, ainsi 
que l’attractivité et l’esthétisme sont mis en avant, tant sur le plan de la perception des 
utilisateurs (questionnaires) que lors de leur utilisation (tests utilisateurs).  
 Notre inspection ergonomique appuie également ces conclusions et soulignent la qualité 
esthétique ainsi que la clarté des consignes, des icônes (hormis l’icône des options) et des 
distinctions par niveau. Le matériel est attrayant, et revêt de multiples possibilités, tant au 
niveau de la diversité des activités que des multiples possibilités d’adaptation du rythme de 
travail ou des options par exemple. Tous ces avantages permettent à l’interface de proposer un 
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matériel novateur et individualisable, ce qui paraît indispensable et non négligeable au regard 
de la population qu’elle cible.  
 
 Cependant, comme dans la majorité des premières études menées sur des outils 
numériques innovants, les résultats mettent en avant quelques dysfonctionnements mineurs. On 
note par exemple des améliorations possibles quant à la lisibilité de certaines consignes ou la 
mise en place de feedbacks plus systématiques afin de favoriser l’autocorrection par exemple. 
Mais un problème majeur au niveau du guidage est mis en évidence tant au niveau de 
l’utilisabilité que de l’efficience de l’interface. Aussi, cette difficulté spécifique tend à être 
révélée dans la perception des utilisateurs mais aussi dans les tests utilisateurs. Ces résultats 
sont à nouveau mis au premier plan lors de l’inspection ergonomique qui montre un 
manquement à certains critères de « guidage » et de « charge de travail », tels qu’ils sont décrits 
par Bastien et Scapin (1997), notamment pour l’accès à certains menus nécessitant organisation 
et catégorisation des informations. Les analyses détaillées des items pointent également ce 
problème puisque les seuls points négatifs mis en exergue sont essentiellement liés à 
l’utilisabilité, c’est-à-dire la simplicité d’utilisation et l’intuitivité de navigation au sein des 
activités et des niveaux. Les accompagnants semblent avoir des difficultés à atteindre leurs 
objectifs concernant la recherche et la réalisation d’activités ainsi que ceux concernant la 
modification d’options ; ceci pouvant s’expliquer par un manquement de « guidage ». Ces 
observations pourraient faire l’objet d’améliorations au plan de l’efficacité de l’interface de 
l’application LearnEnjoy.  
 
Synthèse de l’étude complémentaire  
 
 
-  Ainsi, après avoir mis en évidence l’intérêt des applications LearnEnjoy par une 
amélioration comportementale (dysrégulation et résistance au changement), il nous a 
semblé intéressant de compléter nos résultats par une évaluation ergonomique de 
l’interface.  
 
- Grâce à l’aide d’ergonomes stagiaires, nous nous sommes basés sur les critères de Bastien 
et Scapin (1997) recommandés dans le domaine de l’ergonomie informatique pour tout 
d’abord réaliser une inspection ergonomique puis confronter les résultats aux données 
recueillis auprès de 17 utilisateurs.  
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- Puis, 4 accompagnants (qui sont les utilisateurs principaux de l’interface dans notre étude) 
ont participé à des tests utilisateurs et complété des questionnaires afin d’évaluer 
l’efficience, l’efficacité et la satisfaction. Ces méthodes de recueil de données sont 
complémentaires puisqu’elles permettent de confronter les résultats des tests au ressenti 
des utilisateurs.  
 
- Les résultats de l’inspection ergonomique mettent en évidence des points forts sur le plan 
de la motivation, de l’esthétisme, des symboles et de la visualisation de la progression. 
Cependant un point faible est observé sur le plan du guidage (repérage et navigation dans 
l’interface).  
 
- Parallèlement, les tests utilisateurs vont dans le même sens et révèlent une aisance dans 
la compréhension et la réalisation des activités, une cotation précise des guidances et un 
matériel motivant. Cependant, les tâches se référant à la navigation dans le menu, sont 
nettement moins bien réussies. On note une surcharge de travail se traduisant par des 
manipulations superflues ou un temps d’exécution trop long, surtout concernant les tâches 
les moins faciles à réaliser pour les enfants ; une amélioration de l’interface serait par 
conséquent à prévoir.  
 
- Enfin les données recueillies par le biais des questionnaires illustrent une satisfaction 
globale des utilisateurs sur le plan de l’efficacité, de l’attraction et de l’esthétisme. Ils 
soulignent que c’est un outil vraiment très complet et adapté au fonctionnement des 
personnes avec TSA mais les qualités pragmatiques de l’interface ainsi que son 
utilisabilité sont remises en question. 
 
- Au total, les résultats appuient ceux obtenus dans notre seconde étude et valident la 
pertinence d’utiliser les applications LearnEnjoy comme outil complémentaire dans la 
prise en charge des personnes avec TSA. En effet, l’interface présente des avantages 
indéniables pouvant notamment compenser les déficits connus dans l’autisme (attention, 
motivation, compréhension, besoin de visualisation et de consignes simples, etc.). 
 
- Cependant, un point faible est tout de même pointé dans l’ensemble des évaluations 
réalisées. Ainsi, le manque d’intuitivité et les difficultés de navigation peuvent être un 
frein à une utilisation optimale des applications LearnEnjoy notamment pour les tâches 
les moins faciles à réaliser pour les enfants avec TSA (issues par exemple des domaines 
« Comprendre et Organiser » ou « Communiquer ». 
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 Cette étude, quel que soit le sujet qu’elle traite, propose deux niveaux de compréhension 
et d’interprétation des résultats :  
- L’aspect théorique avec l’objectif de valider les modèles ou les fondements théoriques 
spécifiques aux méthodes d’interventions destinées aux personnes avec autisme.  
- L’aspect pratique et clinique permettant de proposer des méthodes d’accompagnement 
et des outils testés scientifiquement sur le terrain et disponibles.  
 
 Tout d’abord, sur le plan théorique, notre première recherche permet de confirmer le 
bénéfice des méthodes comportementales et développementales ainsi que la nécessité de 
respecter les recommandations de la Haute Autorité de Santé si l’on souhaite permettre à cette 
population de progresser sur le plan intellectuel et comportemental. Au niveau clinique, une 
progression des capacités intellectuelles ainsi qu’une diminution des comportements est 
observée chez 51 enfants avec Trouble du Spectre de l’Autisme bénéficiant d’un programme 
d’interventions globale suivant notamment sur les recommandations HAS : le programme 
IDDEES. 
 Parallèlement, notre seconde étude visait à prouver tout l’intérêt d’utiliser les nouvelles 
technologies dans la prise en charge des TSA. Et nos résultats démontrent notamment, le 
bénéfice de l’utilisation des applications numériques, intégrées comme outil complémentaire 
au sein des séances de remédiation. Au plan clinique, l’analyse des résultats obtenus par 40 
enfants, adolescents et adultes bénéficiant de l’utilisation accompagnée des applications 
LearnEnjoy révèle notamment une diminution de l’intensité des troubles de la régulation ainsi 
que de la résistance au changement. 
 
 Comme nous le constatons, ces deux aspects sont réellement complémentaires 
puisqu’ils permettent de comprendre le bénéfice et les fondements des différentes 
méthodologies, mais ils proposent également des solutions concrètes et disponibles. Ainsi, cette 
recherche doctorale n’a pas seulement une visée universitaire et scientifique, mais aussi une 
application clinique d’amélioration de l’intervention, illustrée par une meilleure information 
des professionnels et à terme, par l’harmonisation des pratiques d’interventions.  
 
 
 Avant de conclure, il nous semble important de souligner certains aspects de notre étude. 
En effet, ces dernières années, plusieurs critiques ont été faites concernant la multiplication des 
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publications concernant les interventions pour destinées aux personnes avec TSA. A ce sujet, 
dans son article, Chamak (2015) analyse plus d’une centaine de recherches menées auprès de 
cette population et elle résume ses conclusions en quatre critiques principales qu’il nous paraît 
important de discuter puisqu’elles représentent justement les points forts de notre recherche.  
 Ainsi, l’auteur avance l’idée que la majorité des recherches sur l’efficacité des 
interventions proposent des protocoles de courte durée et sont réalisées sur de petits échantillons 
et auprès de très jeunes enfants. Elle constate également que de nombreuses études sont menées 
auprès de personnes porteuses de TSA, mais présentant fréquemment des niveaux intellectuels 
dans la norme ou proche de la normale. Ainsi, il est difficile d’en généraliser les résultats à une 
population plus vaste, lorsque l’on connaît l’hétérogénéité des troubles autistiques. 
 C’est pourquoi il nous semblait essentiel de souligner que notre protocole s’est attelé à 
suivre les trajectoires développementales de personnes avec TSA sur des périodes d’environ 
deux ans. Nos effectifs, respectivement de 51 et 40 sujets, sont assez conséquents pour pouvoir 
généraliser les résultats significatifs qui ont été obtenus. Et l’efficacité du programme IDDEES 
est certes testée chez des enfants, mais rappelons que l’âge réel des participants au début de 
l’étude est compris entre 2 et 9 ans. Les applications LearnEnjoy, intégrées dans les séances de 
remédiation sont initialement destinées aux enfants, sont intégrées dans les séances de 
remédiation des enfants, mais des adolescents et des adultes en bénéficient aussi, ce qui 
constitue également un élément novateur face au constat du manque d’applications numériques 
pédagogiques et éducatives pour cette population. Enfin, le profil de nos participants avec TSA 
est très hétérogène à la fois sur le plan de la sévérité des troubles autistiques et des degrés de 
sévérité de retard mental, puisque nous n’avons bien sûr pas pris en compte ce critère lors du 
recrutement de nos participants, certains d’entre eux ne présentant pas de retard mental associé, 
tandis que d’autres ont un retard profond. 
 
 
 En conclusion, les résultats de cette recherche permettent d’ouvrir sur de nouvelles 
perspectives d’accompagnement, toujours avec l’idée de favoriser l’évolution des personnes 
avec TSA, au sein de notre société. En effet, il ne s’agit pas seulement de leur donner « le droit » 
d’aller à l’école ou même « le droit » de travailler, mais il est indispensable de proposer les 
aménagements et les aides nécessaires à un réel épanouissement et à une vie la plus ordinaire 
possible. Dans ce sens, l’accompagnement individualisé est à notre sens une solution 
incontournable pour un accès à une meilleure qualité de vie. En outre, la proposition d’outils 
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telles que les applications numériques, facilite l’intégration sociale des personnes présentant un 
TSA et paraît indispensable dans un monde où l’on parle « d’ère 2.0 ». L’évolution 
technologique doit concerner et impliquer tout le monde afin de ne pas creuser le fossé qui 
existe déjà entre le monde du handicap et celui des « neurotypiques ».
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Annexes 1 : Analyses statistiques de l’étude 1 (Programme IDDEES) 
 
Annexe 1.a : Matrice des Corrélations à P0 
 
 
 
Annexe 1.b : Effets du facteur « Genre » (S) 
 
• Sur les Ages de Développement Globaux 
 
Sur les Ages de Développement Verbaux  
 
• Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
  
Sur les Quotients de Développement Globaux  
 
• Sur les Quotients de Développement Verbaux  
 
• Sur les Quotients de Développement Non Verbaux  
 
 
N=51
Variable CARS-P1 ADV-P1 ADNV-P1 ADG-P1 QDV-P1 QDNV-P1 QDG-P1 CARS-P2 ADV-P2 ADNV-P2 ADG-P2 QDV-P2 QDNV-P2 QDG-P2
CARS-P0
ADV-P0
ADNV-P0
ADG-P0
QDV-P0
QDNV-P0
QDG-P0
0 .87 -0 .37 -0 .24 -0 .34 -0 .47 -0 .42 -0 .47 0 .79 -0 .44 -0 .14 -0 .34 -0 .51 -0 .19 -0 .41
-0 .28 0 .91 0 .73 0 .90 0 .63 0 .46 0 .57 -0 .22 0 .85 0 .70 0 .88 0 .53 0 .33 0 .47
-0 .11 0 .61 0 .86 0 .79 0 .25 0 .50 0 .39 -0 .06 0 .54 0 .80 0 .73 0 .21 0 .37 0 .31
-0 .21 0 .82 0 .88 0 .92 0 .46 0 .52 0 .51 -0 .15 0 .75 0 .82 0 .87 0 .38 0 .37 0 .41
-0 .42 0 .76 0 .48 0 .69 0 .83 0 .60 0 .79 -0 .41 0 .76 0 .49 0 .71 0 .71 0 .46 0 .67
-0 .35 0 .41 0 .65 0 .57 0 .34 0 .68 0 .56 -0 .35 0 .42 0 .64 0 .58 0 .31 0 .50 0 .42
-0 .50 0 .66 0 .55 0 .66 0 .79 0 .74 0 .87 -0 .51 0 .68 0 .59 0 .72 0 .71 0 .62 0 .74
Effet courant : F(1, 49)=1.0170, p=.31818
Cellule N°
Genre ADG
Moyenne
ADG
Err-Ty.
N
1
2
Masculin 47 .61240 3 .496895 43
Féminin 38 .70833 8 .107217 8
Effet courant : F(1, 49)=.52516, p=.4721
Cellule N°
Genre ADV
Moyenne
ADV
Err-Ty.
N
1
2
Masculin 42 .91163 4 .005146 43
Féminin 35 .58333 9 .285550 8
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Genre
Erreur
PÉRIODE
PÉRIODE*Genre
Erreur
301 .6 1 301 .6 2 .3810 0 .129257 0 .046339
6206 .3 49 126 .7
406 .9 2 203 .5 29 .9073 0 .000000 0 .379019
7 .4 2 3 .7 0 .5452 0 .581474 0 .011004
666 .7 98 6 .8
Variable Genre N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
Fille 8 42 .62500 47 .25000 31 .00000 51 .00000 8 .572173 20 .11067 -0 .615034 -1 .93255
Fille 8 40 .00000 42 .50000 30 .00000 50 .00000 7 .964206 19 .91051 -0 .244336 -1 .97626
Fille 8 37 .87500 40 .00000 27 .00000 46 .00000 6 .833479 18 .04219 -0 .489716 -1 .26316
Garçon 43 39 .58140 37 .00000 30 .50000 58 .00000 7 .375902 18 .63477 0 .847329 0 .016715
Garçon 43 35 .95349 35 .00000 25 .00000 51 .00000 6 .246727 17 .37447 0 .656851 -0 .105625
Garçon 43 33 .38372 32 .00000 20 .00000 48 .00000 6 .294212 18 .85414 0 .325308 0 .297962
QDG
Cellule N°
Sexe VD_1
Moyenne
VD_1
Err-Ty.
N
1
2
Garçon 67 .83721 3 .360313 43
Fille 54 .12500 7 .790566 8
Analyse de la Variance Mesures Répétées QDG
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Sexe
Erreur
3804 .7 1 3804 .7 2 .6120 0 .112478
71374 .9 49 1456 .6
QDV
Cellule N°
Sexe VD_1
Moyenne
VD_1
Err-Ty.
N
1
2
Garçon 61 .06202 4 .211091 43
Fille 49 .20833 9 .763014 8
Analyse de la Variance Mesures Répétées - QDV
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Sexe
Erreur
2843 .3 1 2843 .3 1 .2429 0 .270351
112092 .1 49 2287 .6
QDNV
Cellule N°
Sexe VD_1
Moyenne
VD_1
Err-Ty.
N
1
2
Garçon 75 .98450 3 .588845 43
Fille 60 .45833 8 .320394 8
Analyse de la Variance Mesures Répétées - QDNV
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Sexe
Erreur
4878 .0 1 4878 .0 2 .9359 0 .092952
81413 .3 49 1661 .5
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Annexe 1.c : Effets du facteur « Lieu d’intervention » (L) 
 
• Sur les Ages de Développement Globaux 
 
• Sur les Ages de Développement Verbaux 
 
• Sur les comportements autistiques (CARS) 
 
 
Annexe 1.d : Effets du facteur « Durée de prise en charge » (D) 
 
• Sur les Ages de Développement Globaux  
 
 
 
 
 
Sur les Ages de Développement Verbaux 
 
Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
 
• Analyses statistiques sans les valeurs extrêmes pour les ADG et les comportements autistiques  
 
 
Effet courant : F(2, 48)=6.9549, p=.00223
Cellule N°
Lieu Intervention ADG
Moyenne
ADG
Err-Ty.
N
1
2
3
Halte Garderie 31 .33333 7 .287036 8
Maternelle 44 .48571 3 .483870 35
Primaire 68 .66667 7 .287036 8
Effet courant : F(2, 48)=2.3609, p=.10521
Cellule N°
Lieu Intervention ADV
Moyenne
ADV
Err-Ty.
N
1
2
3
Halte Garderie 32 .66667 8 .999653 8
Maternelle 39 .97714 4 .302657 35
Primaire 58 .66667 8 .999653 8
Effet courant : F(2, 48)=.70874, p=.49734
Cellule N°
Lieu Intervention CARS
Moyenne
CARS
Err-Ty.
N
1
2
3
Halte Garderie 35 .29167 2 .335474 8
Maternelle 36 .45238 1 .116570 35
Primaire 39 .04167 2 .335474 8
Durée=Mi-Temps
Variable N Actifs Moyenne Minimum Maximum Ecart-type
ADG-P0
ADG-P1
ADG-P2
19 37 .47 16 .00 87 .00 18 .36
19 45 .84 18 .00 98 .00 20 .17
19 58 .63 22 .00 112 .00 24 .28
Durée=Plein Temps
Variable N Actifs Moyenne Minimum Maximum Ecart-type
ADG-P0
ADG-P1
ADG-P2
32 34 .81 0 .00 107 .00 22 .75
32 45 .47 16 .00 112 .00 24 .37
32 56 .41 19 .00 136 .00 28 .85
Variable
Durée N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum 1er
Quartile
3ème
Quartile
Ecart-type Asymétrie Aplatissement
ADG-P0
ADG-P1
ADG-P2
ADG-P0
ADG-P1
ADG-P2
Mi-Temps 19 37.47 29.00 16.00 87.0 26.00 52.00 18.36 1.28 1.47
Mi-Temps 19 45.84 42.00 18.00 98.0 30.00 61.00 20.17 1.01 0.95
Mi-Temps 19 58.63 55.00 22.00 112.0 40.00 72.00 24.28 0.74 -0.03
Plein Temps 32 34.81 33.50 0.00 107.0 18.00 42.50 22.75 1.23 1.91
Plein Temps 32 45.47 41.50 16.00 112.0 24.50 60.00 24.37 0.79 0.25
Plein Temps 32 56.41 59.00 19.00 136.0 29.00 75.00 28.85 0.68 0.14
Effet courant : F(1, 49)=.00055, p=.98131
Cellule N°
Durée ADV
Moyenne
ADV
Err-Ty.
N
1
2
Mi-Temps 41 .64912 6 .057428 19
Plein Temps 41 .82917 4 .667562 32
Effet courant : F(1, 49)=.45111, p=.50496
Cellule N°
Durée CARS
Moyenne
CARS
Err-Ty.
N
1
2
Mi-Temps 37 .48246 1 .514940 19
Plein Temps 36 .19792 1 .167340 32
Variable Durée N Actifs Moyenne Minimum Maximum Ecart-type
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
Mi-Temps 19 41 .55 31 .50 58 .00 8 .38
Mi-Temps 19 37 .03 25 .00 50 .00 7 .11
Mi-Temps 19 33 .87 20 .00 48 .00 7 .64
Plein Temps 32 39 .17 30 .50 53 .00 7 .02
Plein Temps 32 36 .33 25 .00 51 .00 6 .42
Plein Temps 32 33 .09 4 .00 46 .00 7 .86
Variable
Durée N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum 1er
Quartile
3ème
Quartile
Ecart-type Asymétrie Aplatissement
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
Mi-Temps 19 41.55 38.50 31.50 58.00 36.00 48.00 8.38 0.70 -0.53
Mi-Temps 19 37.03 35.00 25.00 50.00 31.00 45.00 7.11 0.27 -1.05
Mi-Temps 19 33.87 32.00 20.00 48.00 29.00 39.00 7.64 0.15 -0.48
Plein Temps 32 39.17 37.00 30.50 53.00 32.50 45.75 7.02 0.41 -1.23
Plein Temps 32 36.33 34.50 25.00 51.00 31.00 40.00 6.42 0.75 -0.15
Plein Temps 32 33.09 32.25 4.00 46.00 30.75 36.50 7.86 -1.4 5.25
Effet courant : F(2, 48)=20.133, p=.00000
Cellule N°
Retard à T0 ADV
Moyenne
ADV
Err-Ty.
N
1
2
3
Pas de retard 66 .37255 4 .771358 17
Léger à moyen 30 .76389 4 .015696 24
Grave à profond 26 .32000 6 .221090 10
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Durée
Erreur
PÉRIODE
PÉRIODE*Durée
Erreur
24 1 24 0.02 0.8838 0.0005
47061 43 1094
4060 2 2030 79.36 0.0000 0.6486
52 2 26 1.01 0.3677 0.0230
2200 86 26
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Annexe 1.e : effets du facteur « Retard » (R) 
 
• Sur les Ages de Développement Globaux 
  
• Sur les Ages de Développement Verbaux 
 
• Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
Annexe 1.f : Effets du facteur « Sévérité de l’autisme » (A) 
 
• Sur les ADG 
 
• Sur les ADV 
• Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
 
Annexe 1.g : Effets du facteur « Période » (P)  
 
• Sur les Ages de Développement Globaux (ADG)  
 
Résultats agrégés
Statistiques Descriptives (ADG-EXTREMES.sta)
Variable Durée N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
ADG-P0
ADG-P1
ADG-P2
ADG-P0
ADG-P1
ADG-P2
Mi-Temps 17 41.35 41.00 18.00 73.00 15.15 36.64 0.570 -0.272
Mi-Temps 17 41.35 41.00 18.00 73.00 15.15 36.64 0.570 -0.272
Mi-Temps 17 54.71 51.00 22.00 97.00 21.39 39.10 0.749 0.109
Plein Temps 28 41.39 39.50 16.00 80.00 18.92 45.71 0.321 -1.08
Plein Temps 28 41.39 39.50 16.00 80.00 18.92 45.71 0.321 -1.08
Plein Temps 28 52.04 57.00 19.00 96.00 23.77 45.69 0.201 -1.34
Effet courant : F(2, 48)=15.570, p=.00001
Cellule N°
Retard à T0 ADG
Moyenne
ADG
Err-Ty.
N
1
2
3
Pas de retard 66 .05882 4 .421340 17
Léger à moyen 38 .23611 3 .721112 24
Grave à profond 31 .63333 5 .764722 10
Test de Scheffé - ADG -
Cellule N°
Retard à T0 {1}
66.059
{2}
38.236
{3}
31.633
1
2
3
Pas de retard 0 .000078 0 .000100
Léger à moyen 0 .000078 0 .632162
Grave à profond 0 .000100 0 .632162
Test de Scheffé - ADV -
Cellule N°
Retard à T0 {1}
66.373
{2}
30.764
{3}
26.320
1
2
3
Pas de retard 0 .000004 0 .000030
Léger à moyen 0 .000004 0 .835755
Grave à profond 0 .000030 0 .835755
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Retard à P0
Erreur
PÉRIODE
PÉRIODE*Retard à P0
Erreur
1357.3 2 678.6 6.324 0.003648 0.208560
5150.6 48 107.3
826.0 2 413.0 59.051 0.000000 0.551614
2.7 4 0.7 0.098 0.982781 0.004077
671.4 96 7.0
Effet courant : F(1, 49)=6.2259, p=.01601
Cellule N°
Sévérité autisme à T0 ADG
Moyenne
ADG
Err-Ty.
N
1
2
Léger à Moyen 54 .96970 4 .652572 22
Sévère 39 .57471 4 .052336 29
F(1, 49)=11.291, p=.00152
Cellule N°
Sévérité autisme à T0 ADV
Moyenne
ADV
Err-Ty.
N
1
2
Léger à Moyen 54 .62121 5 .074897 22
Sévère 32 .00690 4 .420176 29
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Sévérité autisme à P0
Erreur
PÉRIODE
PÉRIODE*Sévérité autisme à P0
Erreur
3002 .4 1 3002 .4 41 .968 0 .000000 0 .461349
3505 .5 49 71 .5
817 .7 2 408 .9 70 .892 0 .000000 0 .591299
108 .9 2 54 .5 9 .445 0 .000177 0 .161601
565 .2 98 5 .8
Variable Sévérité autisme à P0 N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
Léger à Moyen 22 33 .64 32 .50 30 .50 46 .00 3 .310 9 .84 2 .590 9 .086
Léger à Moyen 22 31 .91 31 .00 25 .00 44 .00 3 .362 10 .54 1 .986 8 .379
Léger à Moyen 22 29 .93 31 .00 21 .50 39 .00 3 .733 12 .47 -0 .315 1 .500
Sévère 29 44 .93 45 .00 37 .00 58 .00 6 .082 13 .54 0 .405 -0 .410
Sévère 29 40 .14 39 .50 25 .00 51 .00 6 .293 15 .68 -0 .226 -0 .190
Sévère 29 37 .24 37 .00 20 .00 48 .00 6 .453 17 .33 -0 .479 0 .484
Effet courant : F(2, 100)=106.81, p=0.0000
Cellule N°
PÉRIODE ADG
Moyenne
ADG
Err-Ty.
N
1
2
3
ADG-T0 35 .80392 2 .949911 51
ADG-T1 45 .60784 3 .176393 51
ADG-T2 57 .23529 3 .782165 51
Test de Scheffé - ADG
Cellule N°
PÉRIODE {1}
35.804
{2}
45.608
{3}
57.235
1
2
3
ADG-T0 0 .000000 0 .000000
ADG-T1 0 .000000 0 .000000
ADG-T2 0 .000000 0 .000000
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• Sur les Ages de Développement Verbaux (ADV)  
 
 
 
• Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
 
Annexe 1.h : Effets d’interaction Période*Retard 
 
• Sur les ADG 
 
• Sur les ADV 
 
• Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
• Sur les Quotients de Développement Globaux (QDG)  
 
 
ADG
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
ord. origine
Erreur
PÉRIODE
Erreur
326791 .1 1 326791 .1 207 .0940 0 .00 0 .805519
78899 .2 50 1578 .0
11740 .5 2 5870 .3 106 .8065 0 .00 0 .681136
5496 .2 100 55 .0
Effet courant : F(2, 100)=62.146, p=0.0000
Cellule N°
PÉRIODE ADV
Moyenne
ADV
Err-Ty.
N
1
2
3
ADV-T0 30 .87451 3 .015916 51
ADV-T1 41 .33333 3 .652414 51
ADV-T2 53 .07843 4 .660964 51
Test de Scheffé ; ADV
Cellule N°
PÉRIODE {1}
30.875
{2}
41.333
{3}
53.078
1
2
3
P0 0 .000005 0 .000000
P1 0 .000005 0 .000000
P2 0 .000000 0 .000000
ADV
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
ord. origine
Erreur
PÉRIODE
Erreur
266843 .1 1 266843 .1 130 .1888 0 .000000 0 .722513
102483 .1 50 2049 .7
12585 .9 2 6293 .0 62 .1463 0 .000000 0 .554154
10126 .0 100 101 .3
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Erreur
PÉRIODE
Erreur
6507 .9 50 130 .2
917 .0 2 458 .5 68 .015 0 .00 0 .576325
674 .1 100 6 .7
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
51 40 .05882 37 .00000 30 .50000 58 .00000 7 .565479 18 .88592 0 .596107 -0 .620094
51 36 .58824 35 .00000 25 .00000 51 .00000 6 .623221 18 .10205 0 .536938 -0 .630875
51 34 .08824 32 .50000 20 .00000 48 .00000 6 .522044 19 .13283 0 .228408 -0 .226404
Analyse de la Variance Mesures Répétées
ADG
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F
Retard à P0
Erreur
PERIODE
PERIODE*Retard à P0
Erreur
31045 .1 2 15522 .6 15 .5699
47854 .1 48 997 .0
9660 .2 2 4830 .1 98 .2393
776 .2 4 194 .0 3 .9467
4720 .0 96 49 .2
Analyse de la Variance Mesures Répétées 
ADV
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Retard à P0
Erreur
PERIODE
PERIODE*Retard à P0
Erreur
46752 .3 2 23376 .2 20 .1335 0 .000000
55730 .8 48 1161 .1
9795 .5 2 4897 .8 52 .7419 0 .000000
1211 .2 4 302 .8 3 .2608 0 .014895
8914 .8 96 92 .9
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Retard à P0
Erreur
PÉRIODE
PÉRIODE*Retard à P0
Erreur
1357.3 2 678.6 6.324 0.003648 0.208560
5150.6 48 107.3
826.0 2 413.0 59.051 0.000000 0.551614
2.7 4 0.7 0.098 0.982781 0.004077
671.4 96 7.0
Variable Retard à P0 N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
Grave à profond 10 46.20 46.75 31.00 58.00 9.322 20.18 -0.530 -0.26
Grave à profond 10 42.30 45.00 30.00 51.00 7.413 17.53 -0.707 -0.74
Grave à profond 10 39.85 41.50 27.00 48.00 7.349 18.44 -0.565 -1.07
Léger à moyen 24 39.25 37.00 31.00 51.00 6.186 15.76 0.619 -0.662
Léger à moyen 24 35.71 35.00 30.00 50.00 5.158 14.45 1.150 1.139
Léger à moyen 24 33.40 32.50 23.00 42.00 4.789 14.34 -0.028 0.113
Pas de retard 17 37.59 35.00 30.50 50.00 6.629 17.64 0.801 -0.934
Pas de retard 17 34.47 32.50 25.00 46.00 6.450 18.71 0.508 -0.607
Pas de retard 17 31.68 31.00 20.00 44.00 6.476 20.44 0.158 -0.007
Analyse de la Variance Mesures Répétées QDG
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Retard à P0 - QDG
Erreur
PERIODE
PERIODE*Retard à P0
Erreur
50272 .6 2 25136 .3 48 .4419 0 .000000
24907 .0 48 518 .9
1355 .8 2 677 .9 6 .7749 0 .001769
199 .3 4 49 .8 0 .4978 0 .737352
9606 .0 96 100 .1
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Annexe 1.i : Effets d’interaction Période*Sévérité de l’autisme 
 
• Sur les Ages de Développement Globaux (ADG)  
 
• Sur les Ages de Développement Verbaux (ADV)  
 
• Sur les comportements autistiques (CARS)  
 
 
• Sur les Quotients de Développement Globaux (QDG)  
 
 
Annexe 1.j : Synthèses des analyses Bayésiennes   
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour chaque type de retard entre P0 et P2 –ADG -  
 
 
• Inférence bayésienne sur l’effet d, puis à partir des garanties .90 et .95  
Grave à Profond  
Analyse de la Variance Mesures Répétées
ADG
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Sévérité autisme à P0
Erreur
PERIODE
PERIODE*Sévérité autisme à P0
Erreur
8894 .7 1 8894 .7 6 .2259 0 .016008
70004 .5 49 1428 .7
12022 .9 2 6011 .4 113 .0698 0 .000000
285 .9 2 143 .0 2 .6889 0 .072970
5210 .2 98 53 .2
Analyse de la Variance Mesures Répétées 
ADV
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Sévérité autisme à P0
Erreur
PERIODE
PERIODE*Sévérité autisme à P0
Erreur
19192 .8 1 19192 .8 11 .2912 0 .001516
83290 .3 49 1699 .8
13536 .1 2 6768 .0 76 .5052 0 .000000
1456 .5 2 728 .2 8 .2320 0 .000496
8669 .6 98 88 .5
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
Sévérité autisme à P0
Erreur
PÉRIODE
PÉRIODE*Sévérité autisme à P0
Erreur
3002 .4 1 3002 .4 41 .968 0 .000000 0 .461349
3505 .5 49 71 .5
817 .7 2 408 .9 70 .892 0 .000000 0 .591299
108 .9 2 54 .5 9 .445 0 .000177 0 .161601
565 .2 98 5 .8
Variable Sévérité autisme à P0 N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P1
CARS-P2
Léger à Moyen 22 33 .64 32 .50 30 .50 46 .00 3 .310 9 .84 2 .590 9 .086
Léger à Moyen 22 31 .91 31 .00 25 .00 44 .00 3 .362 10 .54 1 .986 8 .379
Léger à Moyen 22 29 .93 31 .00 21 .50 39 .00 3 .733 12 .47 -0 .315 1 .500
Sévère 29 44 .93 45 .00 37 .00 58 .00 6 .082 13 .54 0 .405 -0 .410
Sévère 29 40 .14 39 .50 25 .00 51 .00 6 .293 15 .68 -0 .226 -0 .190
Sévère 29 37 .24 37 .00 20 .00 48 .00 6 .453 17 .33 -0 .479 0 .484
Analyse de la Variance Mesures Répétées
QDG
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p
Sévérité autisme à P0
Erreur
PERIODE
PERIODE*Sévérité autisme à P0
Erreur
9297 .6 1 9297 .6 6 .9151 0 .011388
65882 .0 49 1344 .5
1758 .9 2 879 .4 8 .7955 0 .000307
6 .4 2 3 .2 0 .0321 0 .968393
9798 .9 98 100 .0
Résultats agrégés
Test t pour des Echantillons Appariés (OK-Recueil donnees-IDDEES- 04_17 FIN.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Retard à P0 Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
ADG-P0
ADG-P2
ADG-P0
ADG-P2
ADG-P0
ADG-P2
Grave à profond 24.70000 17.25656
Grave à profond 38.90000 17.11692 10 -14.2000 7.539525 -5.95586 9 0.000214 -19.5935 -8.80655
Léger à moyen 28.54167 17.05485
Léger à moyen 47.95833 20.40989 24 -19.4167 15.34506 -6.19886 23 0.000003 -25.8963 -12.9370
Pas de retard 52.58824 18.59455
Pas de retard 81.11765 23.89530 17 -28.5294 9.715436 -12.1075 16 0.000000 -33.5246 -23.5342
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Léger à Moyen 
 
Pas de retard 
 
 
 
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour chaque type de retard entre P0 et P2 –ADV -  
 
 
• Inférence bayésienne sur l’effet d, puis à partir des garanties .90 et .95 
Grave à Profond  
Résultats agrégés
Test t pour des Echantillons Appariés (OK-Recueil donnees-IDDEES- 04_17 FIN.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Retard à P0 Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
ADV-P0
ADV-P2
ADV-P0
ADV-P2
ADV-P0
ADV-P2
Grave à profond 20.06000 18.61040
Grave à profond 31.50000 21.58317 10 -11.4400 8.150147 -4.43875 9 0.001626 -17.2703 -5.60974
Léger à moyen 20.33333 9.93749
Léger à moyen 41.37500 21.96205 24 -21.0417 18.59284 -5.54421 23 0.000012 -28.8927 -13.1906
Pas de retard 52.11765 19.83961
Pas de retard 82.29412 33.22041 17 -30.1765 20.30774 -6.12677 16 0.000015 -40.6177 -19.7352
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Léger à Moyen 
  
Pas de retard 
  
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour chaque degré d’autisme entre P0 et P2 –ADG -  
 
 
• Inférence bayésienne sur l’effet d, puis à partir des garanties .90 et .95 
 
Léger à Moyen 
 
Profond 
Résultats agrégés
Test t pour des Echantillons Appariés (OK-Recueil donnees-IDDEES- 04_17 FIN.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Sévérité autisme à P0 Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
ADG-P0
ADG-P2
ADG-P0
ADG-P2
Léger à Moyen 42.68182 23.10924
Léger à Moyen 67.95455 29.59485 22 -25.2727 13.42770 -8.82799 21 0.000000 -31.2262 -19.3192
Sévère 30.58621 18.07231
Sévère 49.10345 22.07025 29 -18.5172 12.75769 -7.81634 28 0.000000 -23.3700 -13.6645
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Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour chaque degré d’autisme entre P0 et P2 –ADV -  
 
 
• Inférence bayésienne sur l’effet d, puis à partir des garanties .90 et .95 
 
Léger à Moyen 
   
Sévère 
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour chaque degré d’autisme entre P0 et P2 –CARS –  
 
 
• Inférence bayésienne sur l’effet d, puis à partir des garanties .90 et .95 
 
Léger à Moyen 
Résultats agrégés
Test t pour des Echantillons Appariés (OK-Recueil donnees-IDDEES- 04_17 FIN.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Sévérité autisme à P0 Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
ADV-P0
ADV-P2
ADV-P0
ADV-P2
Léger à Moyen 39.72727 26.69793
Léger à Moyen 70.54545 37.65979 22 -30.8182 21.42459 -6.74692 21 0.000001 -40.3173 -21.3191
Sévère 24.15862 13.61935
Sévère 39.82759 22.20854 29 -15.6690 13.24034 -6.37295 28 0.000001 -20.7053 -10.6326
Résultats agrégés
Test t pour des Echantillons Appariés (OK-Recueil donnees-IDDEES- 04_17 FIN.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Sévérité autisme à P0 Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
CARS-P0
CARS-P2
CARS-P0
CARS-P2
Léger à Moyen 33.63636 3.310092
Léger à Moyen 29.93182 3.733042 22 3.704545 3.344003 5.196124 21 0.000038 2.221897 5.187194
Sévère 44.93103 6.082358
Sévère 37.24138 6.452603 29 7.689655 4.864988 8.511853 28 0.000000 5.839113 9.540197
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Sévère 
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Annexes 2 : Questionnaires LearnEnjoy : Où démarrer le travail sur 
les applications ? 
 
Annexe 2a : Questionnaires disponibles sur le site LearnEnjoy    
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Annexe 2b : Nouveaux questionnaires proposés après modification 
 
 
 
Items dévaluation oui non
Montre plus de 150 objets communs sur demande
Donne le nom de plus de 150 objets et images sur demande
Donne le nom dune trentaine dactions différentes
Répète des mots en imitation
Comprend des consignes complexes (ex : « ouvre la porte et ferme les rideaux »)
Complète des phrases simples (ex : « on se brosse les dents avec la… »)
Associe des images qui vont bien ensemble (ex : les lacets et les chaussures)
Reconnaît des bruits de lenvironnement (ex : quand il entend le son du piano, il peut dire de quoi il 
sagit)
Fait des jeux de logique (trouver les suites logiques)
Trouve la réponse à des devinettes simples (ex : « quest-ce qui a une queue et qui fait miaou »)
Connaît les notions de temps : journée et mois 
Comprend les notions de « avant » et « après »
Fait des puzzles dau moins 4 pièces sur Ipad
Autonomie ; se déshabille et shabille sans aide, utilise une fermeture Eclair et commence juste à utiliser 
son couteau
Fait des jeux de labyrinthes 
Fait des jeux des différences
Commence à jouer à des jeux dimagination et à des jeux de construction
Commence à jouer à jeux de construction
Connait les lettres majuscules 
Commence à lire quelques mots simples
Ecrit son prénom en majuscules
Ecrit quelques mots simples en majuscules
Connaît les chiffres jusque 5
Ecrit les chiffres jusque 5
Compte des objets jusque 5
Remet les chiffres dans lordre jusquà 5 
Apparie des chiffres avec leur quantité
Sait découper et coller sans aide
B
A
S
IC
S
 
P
R
O
G
R
E
S
S
 
Items dévaluation oui non
Répond à la consigne « montre-moi … » en pointant avec lindex (au moins 50 mots différents)
Répond à la consigne « quest-ce que cest … » en nommant correctement lobjet (au moins 50 mots 
différents)
Peut reproduire 4 mimiques de la bouche en imitation : bouche grande ouverte, moue, sourire, sortir la 
langue
Peut produire 4 sons simples en imitation : a, ma, pa, ta
Comprend 5 consignes simples sans geste : donne la fourchette, ouvre le robinet, éteint la lumière, 
Utilise correctement les fonctions principales de lIpad : toucher une fois en visant, glisser avec le doigt 
sans relâcher, relâcher
Sait faire des petits puzzles de 4 pièces sur Ipad
Joue à des jeux sensori-moteurs et corporels : aime quon le fasse sauter sur les genoux, joue à des 
jeux de course poursuite, aime se rouler par terre, lance le ballon dans la direction de ladulte, essaye 
dattraper un ballon
Autonomie : est propre de jour, mange seul en utilisant une cuillère, boit au verre (peut renverser un 
peu), met et enlève ses chaussures, se lave les mains (sait frotter ses mains, les passer sou leau pour 
se rincer)
Imite 4 gestes simples : taper dans les mains, lever les bras, peigner la poupée, faire une caresse à la 
peluche (consigne « fais pareil »)
Peut attendre au moins 3 minutes dans une files dattente, sait attendre son tour (pour être  servi à 
table et lors dun jeu simple)
Sait coller des gommettes sur une feuille de manière aléatoire
Colorie un cercle mais peut déborder
Fait des tris dobjets en fonction de la couleur (3 boîtes avec un modèle pour trier 3 sortes dobjets 
identiques qui diffèrent par la taille)
Trie 5 carrés, 5 ronds et 5 triangles (avec modèle)
Trie 2 sortes dobjets (les cubes et les pions avec modèle)
Peut nommer le rond, le carré et le triangle
Nomme le bleu, le rouge, le jaune, le vert et le blanc
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P
R
E
S
C
H
O
O
L
 
Items dévaluation oui non
Se présente : donne son nom, prénom, âge et adresse quand on lui demande
Donne le nom de 50 actions
Répète 3 phrases de plus de 4-5 mots : le garçon mange des bonbons ; Jean et son frère 
samusent ; Marie joue avec sa poupée 
Exécute des consignes complexes dans son quotidien : range tes chaussures, accroche ton 
manteau, va dire « bonjour » à mamie
Comprend ce quest la météo et peut donner la météo du jour
Connait le nom de 5 métiers
Sait utiliser des tableaux à double entrée
Remet 4-5 images dune histoire mécanique dans lordre chronologique
Sait identifier ce qui se passe dans une ville (circulation, des feux verts, rouges, des magasins, les 
écoles) et connaît lutilité des magasins (acheter des médicaments à la pharmacie, par exemple)
Connaît lutilité des magasins (acheter des médicaments à la pharmacie, faire les courses dans 
supermarché, acheter le pain à la boulangerie)
Continue les suites logiques : matériel analyse catégorielle des EDEI-R (réussit les trois premières 
séries)
Autonomie : est totalement autonome lors des repas (coupe la viande sans aide, débarrasse après 
le repas), lors de lhabillage (boutonne ses chemises tout seul, fait les lacets de ses chaussures)
Est capable deffectuer seul les routines du matin (choisir ses vêtements en fonction du temps, se 
coiffer, se brosser les dents, etc)
Commence à comprendre comment se faire des amis (il salue les autres, connaît les règles 
damitié, peut sexcuser auprès de ses amis pour une faute non intentionnelle)
Reconnaît et donner le nom des émotions : joie, tristesse, peur, colère, surprise
Réalise des fiches simples décole (niveau maternelle)
Lit des syllabes simples (non redoublées)
Connaît la comptine numérique de 1 à 10 
Ecrit les chiffres de 1 à 10 compter des objets jusquà 10
Dénombre des objets  alignés de 1  à 10
Sait ranger les chiffres de 1 à 10 dans lordre
Associe des quantités à leur chiffre (de 1 à 10)
Commence à connaître les lettres cursives (au moins 5)
Associe 5 mots écrits avec les images correspondantes
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Annexe 3 : Glossaire et explicatif du programme de base créé à 
destination des psychologues superviseurs et des accompagnants 
 
PROGRAMME DE BASE LEARNENJOY – GLOSSAIRE  
 
1. Lexique 
 
Domaine 
Les 3 applications LearnEnjoy se composent de 5 domaines 
 
Activités 
Chaque domaine est composé de plusieurs activités. 
Ex : « Comprendre et organiser » (niveau Basics), il y a 24 activités. 
 
Items 
Chaque activité est composée de plusieurs items 
Ex : « Comprendre et organiser » (niveau Basics), il y a 24 activités. 
Chaque activité est composée de plusieurs items (de 5 à 20 en fonction des activités). 
 
Occurrences 
Les occurrences sont des essais.  
Chaque item est présenté 5 fois (5 essais soit 5 occurrences), selon que la personne réussit ou 
non.  
 
Activité terminée  
Une activité est terminée lorsque la barre sous l’activité est complètement verte. 
 
Activité réussie  
Une activité est dite « réussie » si elle est réalisée par l’enfant sans aucune aide ; vous lui donnez 
la consigne telle qu’elle est présentée dans l’item et si l’enfant la fait aussitôt alors vous cotez 
réussite. Il faut donc une seule occurrence (essai, présentation).  Puis, vous passez à l’item 
suivant. 
Quand propose-t-on 5 occurrences ? 
Si l’activité est en échec (l’enfant ne répond pas à la consigne) ou s’il y a nécessité d’une 
guidance (légère ou forte), vous faites alors 5 occurrences avant de coter.  
1. En fonction de l’aide apportée vous allez coter guidance faible ou forte (et pas réussite 
puisqu’il aura fallu 5 occurrences car l’enfant n’a pas réussi). Puis vous passez à l’item 
suivant.  
2. Cas exceptionnel : l’enfant échoue ou a besoin d’une guidance à la première occurrence, 
vous proposez alors les 5 occurrences. Là, l’enfant les réussit toutes, dans ce cas, vous 
cotez « réussite » ». Puis vous passez à l’item suivant. 
 
Le Programme de Base (PB) 
Vous avez la possibilité selon le programme de base (PB) de travailler sur 1, 2 ou 3 activités 
selon les domaines.  
Pour rappel : 
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• Comprendre et organiser : 2 
activités 
• Communiquer : 3 activités 
• Vivre au quotidien : 1 activité 
• Jouer et Interagir : 2 activités 
• Envisager l’école : 2 activités  
 
Apprentissage dynamique 
L’idée est de rendre l’apprentissage dynamique et de pouvoir s’adapter au rythme de la 
personne. Par exemple, lorsque vous observez une baisse d’attention ou de motivation, des 
échecs répétés, de l’opposition ou de la lassitude, vous pouvez changer d’activité. Ainsi, selon 
la personne vous pourrez aller d’emblée jusqu’à la fin de l’activité ou non. 
 
Par exemple : Arthur travaille les activités 3 et 4 de « comprendre et organiser ».  
Pour l’activité 3, Arthur réussit certains essais et d’autres non, les réussites sont donc aléatoires 
: il y a une dynamique dans l’apprentissage.  
Mais à l’activité 4, à un item en particulier, il se lasse. Les guidances sont systématiques au 5 
essais : il n’y a plus de dynamique d’apprentissage.   
Donc, vous ne lui proposez pas encore 5 occurrences. Vous revenez à l’activité 3.  
Vous travaillez l’activité 3. Les réussites sont encore variables : il y a dynamique de 
l’apprentissage.  
Vous lui proposez l’activité 4 : les guidances sont encore systématiques au 5 occurrences.  
 
Vous passez au domaine suivant.  
 
Critères de lassitude qui permettent de changer d’activité :  
- La guidance est toujours aussi « forte » 
- Vous devez encourager +++ la personne pour s’intéresser à l’activité et au final vous vous 
rendez compte que vous intervenez trop oralement 
- Vous ressentez vous-même de la lassitude. Il est alors préférable de changer d’activité.  
 
Lorsqu’une activité est trop difficile 
Si vous avez travaillé une activité pendant deux mois à raison au moins d’une séance par 
semaine et que l’activité est toujours cotée en guidance forte, faible ou en échec, on décide de 
laisser de côté cette activité et d’en commencer une autre du même domaine.  
Ainsi par exemple, pour « comprendre et organiser », le PB consiste donc à travailler 2 activités.  
Arthur travaille l’activité 3 et 4 (sous l’activité 1 et la 2 les barres sont donc totalement vertes). 
Mais l’activité 4 est difficile pour Arthur et au bout de 2 mois (à raison d’au moins une séance 
par semaine), il doit toujours être aidé.  
On laisse donc de cote l’activité 4. 
On lui propose alors les activités 3 et 5.  
Dès que l’une ou l’autre des activités est réussie (barre totalement verte), on lui propose à 
nouveau 5 occurrences pour l’activité 4.  
Si les 5 occurrences sont réussies alors on cote réussite.  
Si Arthur a encre besoin de guidances alors on laisse à nouveau cette activité qu’on lui 
proposera dès qu’une nouvelle activité du PB est totalement réussie (barre totalement verte).  
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Annexes 4 : Analyses statistiques de l’étude 2 (LearnEnjoy)   
 
Annexe 4.a : Effets du facteur « GENRE » (G) 
 
• Sur l’ensemble de nos Variables : scores EC2R et scores GRAM  
 
 
Annexe 4.b : Effets du facteur « âge chronologique » (A) 
 
• Sur l’ensemble de nos Variables : scores EC2R et scores GRAM 
 
• Sur la dysrégulation : scores GRAM  
 
 
• Sur la résistance au changement (scores EC2R) 
 
 
Annexe 4.c : Effets du facteur « Durée de prise en charge » (D) 
 
• Sur l’ensemble de nos Variables : scores EC2R et scores GRAM 
 
Analyse de la Variance
Effets significatifs marqués à p < .05000
Variable
SC
Effet
dl
Effet
MC
Effet
SC
Erreur
dl
Erreur
MC
Erreur
F p
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
155.1876 1 155.1876 5727.912 36 159.1087 0.975356 0.329940
24.2085 1 24.2085 2205.076 36 61.2521 0.395227 0.533533
31.4642 1 31.4642 3404.877 36 94.5799 0.332673 0.567679
24.9929 1 24.9929 3789.106 36 105.2530 0.237456 0.629004
37.5330 1 37.5330 2734.828 36 75.9674 0.494067 0.486639
0.1930 1 0.1930 2892.702 36 80.3528 0.002402 0.961184
Analyse de la Variance
Effets significatifs marqués à p < .05000
Variable
SC
Effet
dl
Effet
MC
Effet
SC
Erreur
dl
Erreur
MC
Erreur
F p
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
4.14805 1 4.14805 5878.951 36 163.3042 0.025401 0.874263
55.27412 1 55.27412 2174.010 36 60.3892 0.915298 0.345094
4.02108 1 4.02108 3432.320 36 95.3422 0.042175 0.838443
13.20274 1 13.20274 3800.896 36 105.5805 0.125049 0.725684
5.27090 1 5.27090 2767.090 36 76.8636 0.068575 0.794916
45.51075 1 45.51075 2847.384 36 79.0940 0.575401 0.453059
Variable Type N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
1 30 12 .73 11 .00 0 .00 47 .00 12 .12 95 .18 0 .887 0 .462
1 30 15 .70 18 .00 0 .00 32 .00 8 .63 54 .97 -0 .150 -0 .821
1 30 13 .83 10 .50 0 .00 45 .00 12 .51 90 .45 0 .827 -0 .277
1 30 12 .20 12 .00 0 .00 36 .00 9 .71 79 .57 0 .610 0 .041
1 30 16 .10 11 .00 0 .00 51 .00 15 .93 98 .93 0 .617 -0 .956
1 30 11 .30 9 .50 0 .00 35 .00 10 .00 88 .47 0 .784 -0 .061
1 30 13 .43 13 .50 0 .00 36 .00 10 .32 76 .81 0 .375 -0 .797
1 30 10 .43 11 .00 0 .00 26 .00 8 .13 77 .89 0 .344 -0 .987
1 30 16 .50 13 .00 0 .00 46 .00 13 .81 83 .69 0 .626 -0 .778
1 30 9 .13 8 .50 0 .00 27 .00 7 .23 79 .15 0 .459 -0 .170
2 8 16 .13 16 .00 4 .00 29 .00 8 .46 52 .5 0 .15 -0 .87
2 8 18 .50 20 .50 4 .00 26 .00 6 .95 37 .6 -1 .50 2 .29
2 8 12 .50 10 .00 0 .00 30 .00 9 .29 74 .3 0 .83 0 .78
2 8 11 .50 14 .00 0 .00 19 .00 6 .72 58 .4 -0 .94 -0 .39
2 8 8 .88 4 .00 0 .00 26 .00 10 .58 119 .2 1 .20 -0 .30
2 8 9 .38 7 .00 0 .00 22 .00 8 .21 87 .6 0 .44 -1 .12
2 8 19 .25 19 .50 10 .00 30 .00 7 .17 37 .2 0 .16 -1 .09
2 8 8 .63 9 .00 0 .00 26 .00 8 .28 96 .0 1 .30 2 .59
2 8 16 .25 15 .00 3 .00 38 .00 10 .75 66 .2 1 .10 1 .86
2 8 10 .25 11 .50 0 .00 28 .00 9 .21 89 .8 0 .81 0 .99
Statistiques Descriptives
Variable Type N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
EC2R-P0
EC2R-P7
EC2R-P0
EC2R-P7
1 30 41 .70 38 .50 11 .00 83 .00 15 .70 37 .64 0 .323 0 .454
1 30 32 .63 34 .00 4 .00 55 .00 11 .40 34 .92 -0 .793 1 .258
2 8 37 .75 40 .00 13 .00 67 .00 16 .26 43 .08 0 .250 0 .930
2 8 36 .25 36 .00 17 .00 55 .00 12 .68 34 .98 0 .056 -0 .743
Analyse de la Variance
Effets significatifs marqués à p < .05000
Variable
SC
Effet
dl
Effet
MC
Effet
SC
Erreur
dl
Erreur
MC
Erreur
F p
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
376.0641 2 188.0320 5507.035 35 157.3439 1.195039 0.314742
85.3551 2 42.6776 2143.929 35 61.2551 0.696718 0.504995
180.9519 2 90.4760 3255.389 35 93.0111 0.972743 0.388031
8.8057 2 4.4028 3805.293 35 108.7227 0.040496 0.960358
64.5070 2 32.2535 2707.854 35 77.3672 0.416888 0.662324
19.5654 2 9.7827 2873.329 35 82.0951 0.119163 0.888022
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• Sur la dysrégulation : scores GRAM 
 
 
Annexe 4d : Effets du facteur « Retard mental » (R) 
 
• Sur l’ensemble de nos Variables : scores EC2R et scores GRAM 
 
 
 
• Sur la résistance au changement : scores EC2R  
 
 
 
 
• Sur la dysrégulation : scores GRAM  
Statistiques Descriptives
Variable
Nb Heures Heb
de travail sur
learnenjoy
N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
Moy-EC2R
1 17 16.09 14.63 3.500 26.88 6.88 42.78 0.036 -1.05
1 17 12.90 14.88 1.125 25.00 8.16 63.27 -0.263 -1.47
1 17 13.23 11.38 0.625 34.50 10.13 76.61 0.483 -0.52
1 17 12.99 12.25 2.250 28.63 8.64 66.48 0.689 -0.74
1 17 12.88 14.50 0.875 23.25 7.69 59.72 -0.274 -1.44
1 17 34.65 36.88 8.375 53.50 13.54 39.08 -0.624 -0.18
2 13 19.45 20.75 0.75 33.38 9.14 47.01 -0.734 0.16
2 13 17.76 17.13 3.50 38.25 12.38 69.73 0.306 -1.46
2 13 13.65 8.88 0.00 37.25 12.89 94.38 0.628 -1.08
2 13 12.73 11.25 3.13 30.38 9.01 70.74 0.524 -0.85
2 13 13.70 10.38 1.88 32.38 10.52 76.81 0.598 -0.68
2 13 40.72 40.88 17.63 63.63 13.31 32.70 -0.114 -0.28
3 8 18.11 20.19 4.25 27.88 7.394 40.83 -0.872 0.70
3 8 13.97 14.88 1.75 24.13 7.067 50.59 -0.480 0.02
3 8 14.50 14.13 8.00 22.13 4.924 33.96 0.232 -1.25
3 8 16.06 13.81 2.75 29.25 8.789 54.72 0.243 -0.55
3 8 14.75 13.56 1.88 31.75 9.244 62.67 0.614 0.52
3 8 41.36 41.81 29.88 52.50 7.978 19.29 -0.027 -1.33
Variable
Nb Heures
Heb de travail
sur learnenjoy
N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
1 17 12 .53 13 .00 0 .000 28 .00 9 .37 74 .77 -0 .054 -1 .34
1 17 14 .65 13 .00 2 .000 32 .00 7 .95 54 .29 0 .339 -0 .24
1 17 11 .06 8 .00 2 .000 32 .00 8 .26 74 .74 1 .228 1 .17
1 17 9 .82 12 .00 0 .000 22 .00 6 .98 71 .10 -0 .133 -1 .19
1 17 15 .06 5 .00 0 .000 51 .00 16 .78 111 .45 0 .988 -0 .17
1 17 11 .06 10 .00 0 .000 29 .00 8 .86 80 .08 0 .405 -0 .63
1 17 12 .41 13 .00 0 .000 36 .00 9 .77 78 .69 0 .572 0 .59
1 17 10 .12 9 .00 0 .000 26 .00 8 .33 82 .31 0 .394 -1 .00
1 17 14 .82 12 .00 0 .000 42 .00 12 .10 81 .66 0 .982 0 .39
1 17 8 .35 9 .00 0 .000 19 .00 6 .68 79 .97 0 .001 -1 .24
2 13 13 .15 10 .00 0 .000 32 .00 11 .54 87 .72 0 .552 -1 .26
2 13 17 .85 21 .00 0 .000 31 .00 9 .56 53 .59 -0 .904 -0 .20
2 13 14 .85 10 .00 0 .000 45 .00 14 .92 100 .51 0 .706 -0 .63
2 13 15 .31 14 .00 0 .000 36 .00 11 .71 76 .53 0 .367 -0 .80
2 13 12 .15 4 .00 0 .000 35 .00 13 .96 114 .84 0 .794 -1 .26
2 13 10 .69 5 .00 0 .000 35 .00 12 .69 118 .69 0 .922 -0 .48
2 13 16 .62 16 .00 0 .000 30 .00 9 .79 58 .89 -0 .106 -1 .17
2 13 7 .92 6 .00 0 .000 26 .00 7 .93 100 .11 1 .072 0 .84
2 13 16 .62 17 .00 0 .000 38 .00 12 .86 77 .41 0 .321 -1 .17
2 13 9 .15 8 .00 0 .000 27 .00 8 .50 92 .89 0 .842 0 .15
3 8 15 .88 12 .00 0 .000 47 .00 15 .90 100 .13 1 .07 0 .95
3 8 17 .25 19 .00 4 .000 24 .00 7 .11 41 .20 -1 .20 0 .37
3 8 16 .75 16 .50 0 .000 34 .00 12 .99 77 .56 0 .18 -1 .22
3 8 11 .50 13 .00 0 .000 20 .00 7 .56 65 .73 -0 .68 -0 .86
3 8 17 .50 16 .00 1 .000 36 .00 14 .52 82 .98 0 .21 -1 .91
3 8 10 .88 9 .00 6 .000 22 .00 5 .41 49 .75 1 .56 1 .86
3 8 16 .25 19 .00 3 .000 30 .00 10 .89 66 .99 -0 .17 -1 .84
3 8 13 .38 12 .50 2 .000 26 .00 7 .60 56 .79 0 .33 -0 .08
3 8 19 .63 17 .00 3 .000 46 .00 16 .41 83 .59 0 .55 -1 .12
3 8 11 .88 12 .00 0 .000 28 .00 8 .17 68 .77 0 .82 1 .95
Statistiques Descriptives
Variable Retard N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
Moy-EC2R
1 25 17.075 18.500 0.7500 27.875 7.375 43.190 -0.5514 -0.508
1 25 14.435 13.125 1.7500 38.250 9.361 64.852 0.6996 0.384
1 25 11.325 10.625 0.0000 26.750 8.485 74.922 0.3545 -1.040
1 25 12.495 11.875 2.2500 29.250 8.228 65.854 0.4690 -0.927
1 25 12.670 10.375 1.8750 31.750 9.102 71.839 0.5407 -0.558
1 25 38.230 36.875 8.3750 63.625 12.733 33.307 -0.3114 0.263
2 13 18.798 21.625 3.5000 33.375 8.654 46.035 -0.1436 -0.752
2 13 15.462 20.125 1.1250 33.750 10.504 67.939 -0.0348 -1.178
2 13 18.096 16.125 0.8750 37.250 11.882 65.659 0.1824 -0.973
2 13 15.577 12.875 3.3750 30.375 9.426 60.511 0.4280 -1.237
2 13 15.250 17.125 0.8750 32.375 8.405 55.112 0.0995 0.376
2 13 37.971 37.250 9.5000 53.500 12.882 33.925 -0.9517 0.823
Analyse de la Variance 
Effets significatifs marqués à p < .05000
Variable
SC
Effet
dl
Effet
MC
Effet
SC
Erreur
dl
Erreur
MC
Erreur
F p
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
0.5730 1 0.5730 5882.526 36 163.4035 0.003507 0.953105
25.3927 1 25.3927 2203.892 36 61.2192 0.414783 0.523634
9.0126 1 9.0126 3427.328 36 95.2036 0.094667 0.760099
392.1255 1 392.1255 3421.974 36 95.0548 4.125257 0.049682
81.2350 1 81.2350 2691.126 36 74.7535 1.086706 0.304153
56.9297 1 56.9297 2835.965 36 78.7768 0.722671 0.400888
Variable Retard N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
EC2R-P0
EC2R-P7
EC2R-P0
EC2R-P7
1 25 40 .16 38 .00 11 .00 83 .00 17 .00 42 .33 0 .589 0 .550
1 25 33 .92 34 .00 4 .00 55 .00 11 .88 35 .02 -0 .238 0 .603
2 13 42 .23 47 .00 15 .00 58 .00 13 .30 31 .49 -0 .76 -0 .209
2 13 32 .38 34 .00 5 .00 46 .00 11 .43 35 .31 -1 .43 2 .000
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Annexe 4.e : Effets du facteur « Période » (P) 
 
• Sur la dysrégulation dans le domaine Comprendre et Organiser   
 
 
 
• Sur la dysrégulation dans le domaine Communiquer 
 
 
 
• Sur la dysrégulation dans le domaine Vivre au quotidien 
 
 
 
• Sur la dysrégulation dans le domaine Jouer et Interagir  
 
 
 
• Sur la dysrégulation dans le domaine Envisager l’Ecole  
 
 
 
Variable Retard N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
CO-P0
CO-P7
COM-P0
COM-P7
VQ-P0
VQ-P7
JI-P0
JI-P7
EE-P0
EE-P7
1 25 12 .28 11 .00 0 .000 47 .00 11 .41 93 .0 1 .313 2 .111
1 25 16 .04 19 .00 0 .000 32 .00 8 .30 51 .7 -0 .394 -0 .696
1 25 12 .96 10 .00 0 .000 45 .00 12 .30 94 .9 1 .016 0 .445
1 25 12 .12 12 .00 0 .000 36 .00 8 .66 71 .5 0 .720 1 .301
1 25 10 .84 4 .00 0 .000 51 .00 14 .28 131 .7 1 .417 1 .115
1 25 8 .40 8 .00 0 .000 22 .00 7 .40 88 .2 0 .499 -0 .785
1 25 13 .16 11 .00 0 .000 30 .00 8 .81 66 .9 0 .247 -0 .886
1 25 8 .96 9 .00 0 .000 26 .00 7 .62 85 .0 0 .491 -0 .676
1 25 16 .00 12 .00 0 .000 46 .00 12 .96 81 .0 0 .905 -0 .153
1 25 8 .88 9 .00 0 .000 28 .00 8 .11 91 .3 0 .754 0 .277
2 13 15 .69 19 .00 0 .000 32 .00 11 .57 73 .74 -0 .308 -1 .40
2 13 16 .77 19 .00 2 .000 31 .00 8 .61 51 .36 -0 .282 -0 .64
2 13 14 .69 13 .00 3 .000 34 .00 11 .17 76 .01 0 .622 -1 .10
2 13 11 .92 14 .00 0 .000 32 .00 10 .21 85 .63 0 .376 -0 .75
2 13 21 .77 22 .00 0 .000 46 .00 14 .60 67 .05 -0 .035 -1 .13
2 13 15 .69 14 .00 0 .000 35 .00 11 .63 74 .11 0 .301 -1 .06
2 13 17 .54 20 .00 0 .000 36 .00 11 .67 66 .56 -0 .244 -0 .87
2 13 12 .15 12 .00 0 .000 26 .00 8 .83 72 .65 0 .396 -1 .03
2 13 17 .31 17 .00 0 .000 42 .00 13 .83 79 .93 0 .304 -0 .99
2 13 10 .31 9 .00 0 .000 22 .00 6 .60 64 .03 0 .161 -0 .24
Comprendre et Organiser
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
PÉRIODE
Erreur
153 .47 1 153 .47 2 .0736 0 .158279 0 .053068
2738 .53 37 74 .01
Statistiques Descriptives
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
CO-P0
CO-P7
38 13 .447 12 .000 0 .00 47 .000 11 .429 84 .994 0 .7310 0 .2999
38 16 .289 19 .000 0 .00 32 .000 8 .298 50 .942 -0 .3370 -0 .7425
Statistiques Descriptives
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
COM-P0
COM-P7
38 13 .553 10 .000 0 .00 45 .000 11 .804 87 .098 0 .8544 -0 .0955
38 12 .053 12 .500 0 .00 36 .000 9 .082 75 .353 0 .5436 0 .2318
Communiquer
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
PÉRIODE
Erreur
42 .75 1 42 .75 0 .83217 0 .367551 0 .021996
1900 .75 37 51 .37
Statistiques Descriptives
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
VQ-P0
VQ-P7
38 14 .58 7 .000 0 .00 51 .000 15 .129 103 .78 0 .7720 -0 .6601
38 10 .89 9 .000 0 .00 35 .000 9 .577 87 .90 0 .7744 -0 .0195
Vivre au Quotidien
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
PÉRIODE
Erreur
257 .89 1 257 .89 4 .75180 0 .035705 0 .113811
2008 .11 37 54 .27
Statistiques Descriptives
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
JI-P0
JI-P7
38 14 .658 15 .000 0 .00 36 .000 9 .9465 67 .858 0 .1672 -0 .8689
38 10 .053 9 .500 0 .00 26 .000 8 .0805 80 .382 0 .4859 -0 .7434
Jouer et Interagir
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
PÉRIODE
Erreur
402 .96 1 402 .96 8 .91965 0 .004983 0 .194245
1671 .54 37 45 .18
Statistiques Descriptives
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
EE-P0
EE-P7
38 16 .447 13 .500 0 .00 46 .000 13 .089 79 .584 0 .6630 -0 .5941
38 9 .368 9 .000 0 .00 28 .000 7 .564 80 .738 0 .5609 0 .0219
Envisager l'Ecole
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
PÉRIODE
Erreur
952 .12 1 952 .12 18 .45015 0 .000121 0 .332734
1909 .38 37 51 .60
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• Sur la résistance au changement  
 
 
 
Annexe 4.f : Matrices des corrélations entres les scores GRAM et EC2R  
 
 
 
Annexe 4.g : Synthèses des analyses Bayésiennes   
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour « vivre au quotidien » entre P0 et P7 –GRAM -  
 
 
• Vivre au quotidien (GRAM) incluant le facteur retard  
   
 
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour « jouer et interagir » entre P0 et P7 –GRAM -  
Statistiques Descriptives
Variable N Actifs Moyenne Médiane Minimum Maximum Ecart-type Coef.Var. Asymétrie Aplatissement
EC2R-P0
EC2R-P7
38 40 .87 38 .50 11 .00 83 .00 15 .68 38 .37 0 .294 0 .316
38 33 .39 34 .00 4 .00 55 .00 11 .60 34 .72 -0 .548 0 .808
EC2R
Effet
SC Degr. de
Liberté
MC F p Eta-deux partiel
PÉRIODE
Erreur
1061 .3 1 1061 .3 23 .5308 0 .000022 0 .388741
1668 .7 37 45 .1
N=38
Variable Moyennes Ec-Type Age réel Moy-EC2R Moy-CO Moy-COM Moy-VQ Moy-JI Moy-EE
Age réel
Moy-EC2R
Moy-CO
Moy-COM
Moy-VQ
Moy-JI
Moy-EE
10.93 8.52 1.00 0.09 0.11 -0.02 -0.02 -0.02 0.18
38.14 12.61 0.09 1.00 0.31 0.56 0.48 0.39 0.47
17.66 7.76 0.11 0.31 1.00 0.57 0.48 0.70 0.66
14.79 9.64 -0.02 0.56 0.57 1.00 0.66 0.65 0.73
13.64 10.15 -0.02 0.48 0.48 0.66 1.00 0.77 0.80
13.55 8.66 -0.02 0.39 0.70 0.65 0.77 1.00 0.87
13.55 8.84 0.18 0.47 0.66 0.73 0.80 0.87 1.00
Test t pour des Echantillons Appariés (Stats-LE-07-17-2.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
VQ-P0
VQ-P7
14.57895 15.12941
10.89474 9.57697 38 3.684211 10.41855 2.179861 37 0.035705 0.259718 7.108703
Tests t ; Classmt : Retard (Stats-LE-07-17-2.sta)
Groupe1: 1
Groupe2: 2
Variable
Moyenne
1
Moyenne
2
Valeur t dl p N Actifs
1
N Actifs
2
Ecart-Type
1
Ecart-Type
2
Ratio F
Variances
p
Variances
Moy. 1
- Moy. 2
Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
Moy-VQ 11.32500 18.09615 -2.03107 36 0.049682 25 13 8.484898 11.88181 1.960976 0.154960 -6.77115 -13.5324 -0.009931
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Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour « envisager l’école » entre P0 et P7 –GRAM -  
 
 
Calcul des T de Student et intervalles de confiance pour « jouer et interagir » entre P0 et P7 –EC2R -  
 
   
  
Test t pour des Echantillons Appariés (Stats-LE-07-17-2.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
JI-P0
JI-P7
14.65789 9.946550
10.05263 8.080498 38 4.605263 9.505445 2.986578 37 0.004983 1.480901 7.729625
Test t pour des Echantillons Appariés (Stats-LE-07-17-2.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
EE-P0
EE-P7
16.44737 13.08950
9.36842 7.56386 38 7.078947 10.15922 4.295364 37 0.000121 3.739694 10.41820
Test t pour des Echantillons Appariés (Stats-LE-07-17-2.sta)
Différences significatives marquées à p < .05000
Variable
Moyenne Ec-Type N Différ. Ec-Type
Différ.
t dl p Confiance
-95.000%
Confiance
+95.000%
EC2R-P0
EC2R-P7
40.86842 15.67951
33.39474 11.59576 38 7.473684 9.497473 4.850857 37 0.000022 4.351943 10.59543
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Annexe 5 : Questionnaire soumis en ligne à 17 utilisateurs afin de 
compléter l’inspection ergonomique de l’interface 
Questionnaire LearnEnjoy  
 
 Nous souhaiterions évaluer l’interface de l’application LearnEnjoy afin de 
proposer d’en évaluer la pertinence avec vos besoins et de proposer des améliorations si 
nécessaires. Aussi nous vous proposons de répondre à un questionnaire évaluant votre 
satisfaction générale de l’utilisation des applications LearnEnjoy. Il a pour objectif de 
mesurer la façon dont vous jugez l’application utile / satisfaisante. Il n’y a pas de bonne 
ni de mauvaise réponse ; il s’agit de recueillir votre point de vue.  
 
 Nous vous remercions de répondre à l’intégralité de ce questionnaire et nous vous 
prions de le faire de la manière la plus honnête et spontanée possible.  
Tous les renseignements recueillis dans le cadre de cette rechercher sont confidentiels 
et anonymes. Les résultats seront exploités uniquement dans le cadre de cette étude. 
Votre participation est volontaire et vous pouvez à tout instant décider d’arrêter la 
passation.  
 
Quels sont les éléments qui vous paraissent satisfaisants dans l’application et 
qui répondent à vos attentes ?  
 
Quels sont les problèmes principaux que vous avez rencontrés lors de 
l’utilisation de l’application ?  
 
Quelles solutions préconiseriez-vous afin d’améliorer l’application de 
LearnEnjoy ?  
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Annexe 6 : Tableau récapitulatif de l’inspection ergonomique de 
l’interface 
 
GUIDAGE Manquements aux critères Respect des critères 
Incitation 
 
- Le menu est présenté de telle sorte qu’il est difficile 
pour l’individu de savoir où il se situe dans les activités. 
Nous n’avons pas une vision globale du menu des 
activités, ainsi la perception des informations est 
difficile et cela oblige l’utilisateur à mémoriser ses 
actions d’une page à l’autre.  
- Au démarrage de l’application, le menu des activités 
est directement proposé avec le profil du dernier patient 
pris en charge. Il n’y a pas d’incitation à sélectionner un 
profil en particulier ni une vue d’ensemble des différents 
profils, ce qui peut entraîner des erreurs dans le suivi des 
patients.  
- Le bouton « option » n’est pas accessible directement 
sur la page d’accueil de ce fait l’utilisateur n’est pas 
informé des alternatives qui s’offrent à lui.  
- Le mode dans lequel se trouve 
l’utilisateur, mode aventure ou « choix par 
menu », est indiqué clairement au-dessus 
des pages de ces modes. 
Groupement / 
Distinction par la 
localisation 
 
- Le bouton des options ne se trouve pas aux mêmes 
niveaux que les autres boutons du même type, les 
boutons « Personnaliser », « Corriger », « A propos ». 
 
Groupement / 
Distinction par le format 
 
 
 
- L’interface utilise différents symboles 
pour caractériser les différents éléments de 
l’application. Il existe par exemple un 
symbole pour les profils (têtes de lapins 
bleu marine), un symbole pour l’accueil 
(maison). 
Feedback Immédiat 
 
- Certaines activités, telles que le puzzle, ne confèrent 
pas un feedback après l’action du patient. En effet, il 
n’existe pas de réponses distinctes entre un bon et un 
mauvais déplacement. 
- La barre de suivi des activités, permet 
aux utilisateurs de suivre la progression 
des enfants atteints de TSA. 
Lisibilité 
 
- La présentation des consignes durant les activités est 
souvent faite en petit caractère et est écrite en blanc sur 
fond noir. Ce qui n’optimise pas la lecture de ces 
informations et peut entraîner, en cas de forte luminosité, 
une absence totale de lisibilité.  
- Les photos et images n’ont pas une taille optimale 
comparée à l’espace que propose la tablette. 
  
- Le graphisme général de l’application 
permet une lecture facile de l’interface. 
Les informations écrites sont lisibles avec 
une taille, des polices et un format optimal. 
De plus le vocabulaire employé est 
accessible à tout publique. 
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CHARGE DE 
TRAVAIL 
  
Concision 
 
- Des animations (Un bonhomme : triste, contents, qui 
saute) apparaissent automatiquement après que 
l’accompagnant ait signalé l’échec ou la réussite à une 
tâche. Ces animations sont parfois longues. 
 
Actions Minimales 
 
- Le menu ne présentant pas une vue d’ensemble, cela 
entraîne un grand nombre d’actions pour lancer une 
activité. 
 
Densité 
Informationnelle  
 
- Présence de l’icône « jeux » tout au long du menu. Or 
le nombre d'informations présentées en même temps doit 
être limité pour ne présenter que les informations 
pertinentes afin de réduire la charge de travail. 
 
CONTROLE 
EXPLICITE 
  
Actions Explicites 
 
  
ADAPTABILITE   
Flexibilité - Il n’y a pas de possibilités de personnaliser l’avatar   
Prise en compte de 
l'expérience de 
l'utilisateur 
 
- Il existe une animation à l’ouverture de l’application 
qui guide dans la découverte du système. Cependant, 
cela ne prend pas en compte les utilisateurs experts. Il 
faudrait une possibilité d’inactivation de l’animation. 
-Présence d’une flèche permettant à 
l’accompagnateur de passer un exercice au 
sein d’une activité. Cela permet à 
l’accompagnant d’adapter son utilisation 
de l’application en fonction du patient 
TSA qu’il accompagne. 
 
GESTION DES 
ERREURS 
  
Protection contre les 
Erreurs 
 
- Il n’existe pas de demande de confirmation lorsqu’on 
clique sur « quitter » une activité.   
 
HOMOGENEITE / 
COHERANCE 
  
 - Il n’y a pas d’homogénéité entre les pages menu, 
consigne, activité du système. Les couleurs ne sont pas 
conservées sur la totalité de l’interface. Certaines 
activités sont sur fond blanc et d’autres sur fond noir, ce 
qui pose un problème d’homogénéité. Dans un contexte 
identique, les choix de conception doivent être 
maintenues identiques. 
 
 
SIGNIFICATION 
DES CODES ET 
DENOMINATION 
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 - Pour changer le profil du patient, l’action est codée par 
une flèche qui évoque une flèche « retour ». Dans le cas 
présent, le code n’est pas en adéquation avec 
l’information. 
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Annexe 7 : Extrait de l’Attrakdiff 
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Annexe 8 : System usability scale 
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Annexe 9 : Questionnaire Non Standardisé  
 
Les items 1 à 4 mesurent l’efficacité de l’application.   
Les items 5 à 10 mesurent l’efficience.  
Les items 11 à 14 mesurent l’esthétisme.   
 
Questionnaire LearnEnjoy  
 
 
1. L’application LearnEnjoy est adaptée à une utilisation dans différents environnements de 
travail (Domicile, école…)  
 
 
 
 
2. L'application LearnEnjoy propose des activités et des exercices diversifiés. 
 
 
 
 
3. Certaines fonctions de l'application sont individualisables. 
 
 
 
4. L’interface de l’application LearnEnjoy est adaptée à l’utilisation des individus présentant 
un TSA. 
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5. Il est facile de naviguer parmi les différentes activités proposées par l'application.  
 
 
 
6. L’organisation des activités est correctement hiérarchisée.  
 
 
 
7. Je ne rencontre pas d’éventuelles interruptions de l’application durant l’exécution d’une 
activité. 
 
 
 
8. L’application ne se déconnecte par de manière inopinée.  
 
 
 
9. La progression des enfants est visuellement perceptible (barre de progression). Une seule 
réponse possible. 
 
 
 
10. Le matériel nécessaire à chaque activité est explicitement présenté dans la consigne.  
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11. L'application LearnEnjoy est visuellement agréable.  
 
 
 
12. Les contrastes de l’application sont équilibrés (pas de couleurs trop sombres, ou au 
contraire trop éclatantes).  
 
 
 
13. L’application LearnEnjoy offre différents formats d’images (dessins, photographies, etc.).  
 
 
 
14. Les images présentées lors des exercices sont assez grandes. 
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Annexe 10 : Maquettes proposant d’éventuelles améliorations de 
l’interface 
 
Amélioration 1 : Proposer une vue d’ensemble des activités et des niveaux afin de rendre la 
navigation plus simple et plus intuitive. 
 
 
 
Amélioration 2 : Spécifier le niveau des activités et des occurrences, toujours dans l’objectif 
de faciliter la navigation et l’utilisabilité. 
 
 
 
Amélioration 3 : Afficher les profils des patients dès l’accueil afin que l’utilisateur soit incité 
à sélectionner un profil avant de commencer à travailler avec son patient. 
Amélioration 4 : Placer l’icône « jeux » uniquement sur la page d’accueil afin de réduire la 
densité informationnelle.  
Amélioration 5 : Positionner l’icône des options au même niveau que les autres et proposer un 
visuel plus intuitif pour les utilisateurs. 
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Amélioration 6 : Améliorer l’homogénéité des couleurs de l’interface afin que les contrastes 
soient moins importants (homogénéisation entre le fond des consignes et des activités). 
 
 
Amélioration 7 : Demander confirmation par un message lorsque l’utilisateur souhaite quitter 
une activité afin d’éviter la perte involontaire de données.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Amélioration 8 : Donner la possibilité de personnaliser l’avatar de l’application (renforçateur) 
afin d’augmenter la motivation des personnes avec TSA lors de la réalisation des activités
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